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TREVISO  NELLA  TIPOGRAFIA  PALUELLO. 


La  presente  opera  è  posta  sotto  la  salva-guardia  delle  leggi , 
avendo  adempiuto  a  quanto  esse  prescrivono. 


AL  CHIARISSIMO 


SIGNOR 


GIUSEPPE  TORRESINI 

DOTTORE  IN  MEDICINA  ,  E  CHIRURGIA  >  MAESTRO  IN  OCULISTICA 
PROFESSORE  P.  O.  DI    OTTALMOLOGIA  TEORICO-PRATICA 
PRESSO  h   I.  R.  UNIVERSITÀ   DI  PADOVA  EC. 


jri_vviene  non  di  rado  ,  che  alcune  opere  ec- 
cellenti non  sieno  abbastanza  conosciute  o  per  le 
distanze  dei  luoghi  dove  si  pubblicarono  ,  o  per 
la  poca  conoscenza  delle  lingue  nelle  quali  furo- 
no dettate. 

Tale  si  è  questa  che  noi  abbiamo  voltata  nel- 
la italiana  favella  9  la  quale  comparsa  alla  luce 
sotto  cielo  discosto  dal  nostro  non  è  tanto  nota  _, 
quanto  lo  meriterebbe. 

In  questa  nostra  fatica  però  noi  contemplia- 
mo la  duplice  ragione,  e  si  divulghi  per  l'Italia  una 
opera  di  oculistica  di  molto  merito  per  le  dottrine 
che  presenta,  e  comparisca  in  diverse  spoglie  sotto 
gli  auspici  di  rispettabile  maestro  in  quest'  arte 
difficilissima. 


Vi  degnerete  perciò  ,  ottimo  e  sapientissimo 
Professore,  proteggere  il  nostro  lavoro,  e  aggradi- 
re una  pubblica  testimonianza  della  nostra  profon- 
da considerazione. 

Treviso  a'  dì  i  marzo  i83i. 
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NOZIONI    PRELIMINARI. 


§.  i.  VJome  l'uomo  nell'universo,  di  cui  è  parte 
integrante,  ha  vita  sua  propria,  cosi  1'  occhio,  or- 
gano nobilissimo,  nel  corpo  umano  possiede  un  ca- 
rattere distinto  ;  e  lo  manifesta  colla  sua  peculiare 
funzione  di  raccorre  in  un  foco  i  raggi  di  luce,  che 
lo  penetrano,  comunicando  al  cervello  le  immagi- 
ni degli  oggetti  dipinti  sulla  retina.  Il  perchè,  men- 
tre gli  altri  organi  de' sensi  esterni,  mediante  i  qua- 
li abbiamo  relazione  colle  cose  che  ne  circondano, 
hanno  mestieri  di  principii  materiali  soggetti  alle 
leggi  di  gravità;  1'  occhio  abbisogna  nella  sua  fun- 
zione di  uno  imponderabile,  cioè  di  luce  ;  la  quale 
funzione  ad  adempiere  esattamente,  natura  lo  fornì 
di  triplice  ordine  di  parti  organiche  :  vale  a  dire  di 
membrane ,  e  di  fluidi  trasparenti ,  conformati  tra 
loro  per  modo  da  rifrangere  debitamente  i  raggi 
luminosi;  di  altre  membrane,  che  o  contengono  det- 
ti  fluidi,  o  assorbono  la  luce  superflua;  finalmente 
di  parti  esterne,  le  quali  benché  non  sieno  proprie 
del  bulbo ,  pure  gli  sono  date  a  presidio ,  e  come 
ad  organi  ausiliari. 

2.  Con  quanto  maggiore  attenzione  noi  andia- 
mo studiando  nella  struttura  di  queste  parti  orga- 
niche, e  tanto  più  restiamo  convinti,  che  1'  occhio 
vive  di  una  vita  sua  propria.  Imperciocché  non 
esiste  nel  corpo  umano  alcun  organo ,  che  tanto 
complicata  struttura,  e  moltiplice  varietà  di  parti 
unisca  quanto  1'  occhio ,  il  quale  da  tutti  i  sistemi 
dell'  organismo  ricevendo  rami,  maravigliosamente 
in  un  certo  modo  tutti  li  unisce,  e  gì  impiega  m 
particolar  uso  della  propria  vita.  Cosi  dal  sistema 
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osseo  viene  formata  la  cavità  dell'  orbita;  e  da  una 
parte  del  sistema  cutaneo  le  palpebre,  cbe  co- 
prono la  faccia  anteriore  del  bulbo;  il  sistema  glan- 
dulare  somministra  le  glandule  del  Meibomio ,  e  la 
lagrimale  ;  nell'  orbita  avvi  il  tessuto  celluioso  ;  i 
muscoli  gli  vengono  da  tutto  il  sistema  muscolare; 
dalle  membrane  sierose  si  ha  la  congiuntiva,  e  la 
tonaca  più  interna  del  sacco  lagrimale  ;  appartiene 
agli  organi  fibrosi  la  sclerotica  ;  da*  lamellosi  e  dal- 
l' epidermide  si  ha  la  cornea  e  la  lente  cristallina  ; 
i  vasi  sono  una  continuazione  del  generale  sistema 
angeiologico:  il  triplice  sistema  nervoso  universale 
somministra  i  nervi  ;  perchè  il  nervo  ottico  appar- 
tiene al  sistema  cerebrale  :  i  cigliari  a  quello  de' 
gangli;  e  quelli  de' muscoli  all'altro  della  midolla 
spinale,  (a) 

3.  In  tal  modo  1'  occhio  fornito  a  perfezione  di 
ogni  attributo  organico  necessario  alla  sua  vita,  si 
separa  dal  rimanente  organismo  in  diverse  maniere. 
Sono  primo  e  principale  mezzo  di  separazione  le 
ossa  dell'  orbita ,  che  formano  una  cavità  quasi  tut- 
to intorno  chiusa,  a  ricevere  il  bulbo  opportunìssi- 
ma.  A  questo  fine  si  presta  anche  il  tessuto  celluio- 
so, inerte,  e  di  pinguedine  pieno,  che  in  gran  par- 
te l'occhio  circonda.  Finalmente  la  sclerotica  mem- 
brana grossa  e  tenace,  ogni  commercio  dinamico 
impedendo,  dalle  altre  parti  dell'organismo  lo  se- 
para.  Cosi  gli  occhi  collocati  nella  parte  superiore, 
in  forza  della  loro  singolare  ed  eminente  organizza- 
zione, apertamente  vantano,  e  fanno  mostra  di  una 
vita  la  più  distinta,  e  ci  fanno  godere  le  delizie 
soavissime  dell'esistenza,  dandoci  cognizione  esatta 
di  tutte  le  cose ,  che  ne  circondano. 

4-  Come  che  poi  la  vita  individuale  ha  molta 
relazione  con  tutta  la  natura  ;  cosi  quella  dell'  oc- 
chio è  stretta  con  vincoli  tenacissimi  con  quella 
dell'  organismo  universale ,  dalle  operazioni  del 
quale  viene  diversamente  modificata.  La  ragione 
per  cui  l'organizzazione  dell'occhio,  sebbene  for- 


i3 
nita  di  distinto  carattere  suo  proprio  ed  isolato,  si 
congiunge  in  vario  modo  a  tutti  gli  altri  sistemi,  si 
è,  primieramente  per  aver  l'occhio  commercio  col 
restante-organismo  mediante  la  congiuntiva,  che  è 
continuazione  di  tutto  il  sistema  cutaneo  interno, 
ed  esterno  ;  in  secondo  luogo  per  esser  congiunto 
alle  diverse  parti  col  suo  triplice  sistema  nervoso. 
Perocché  il  nervo  ottico  è  connesso  al  cervello  ;  i 
nervi  cigliari  comunicano  col  sistema  ganglioso,  e 
lo  mettono  in  un  consenso  degnissimo  di  osserva- 
zione coi  visceri  del  torace  e  dell'  addome  ;  i  nervi 
assegnati  ai  muscoli  dell'  occhio  sono  comuni  a  mol- 
te parti  della  faccia.  Finalmente  1'  occhio  è  in  rela- 
zione cogli  altri  organi  mediante  Y  arteria  ottalmica, 
le  vene ,  e  i  vasi  linfatici  ;  quindi  s' intende  la  con- 
nessione dell'  organo  della  vista  coli'  universale 
sistema  de' vasi,  col  cuore,  e  con  tutte  le  parti  del 
corpo  dotate  di  vasi. 

5.  Laonde  quantunque  1'  occhio  formi  un  tutto 
distinto  per  la  perfettissima  struttura  di  sue  parti, 
ed  anche  eseguisca  un'  azione  vitale  sua  propria  ; 
tuttavolta  non  cessa  di  formar  parte  del  generale. 
Eguali  leggi  dirigono  tutto  Y  organismo  ;  in  ogni 
parte  il  processo  vitale ,  1'  assimilazione ,  e  la  strut- 
tura del  misto  organico  e  la  medesima;  dal  che  ne 
avviene,  che  la  conoscenza  dell'  occhio,  o  di  qua- 
lunque altro  organo  è  realmente  ed  indubitata- 
mente figlia  di  quella  di  tutto  1'  organismo.  Per- 
ciò la  dottrina  dell'  occhio  ,  ossia  Y  ottalmologia , 
è  quella  parte  salutare  di  scienza,  che  dà  cogni- 
zione dell'  organo  della  vista,  esponendo  nello  stes- 
so tempo  la  maniera  e  la  ragione,  o  di  conser- 
varlo se  sano,  o  di  risanarlo  ammalato.  Dal  sin 
qui  detto  è  abbastanza  palese  quanto  sarebbe  inu- 
tile il  voler  conoscere  l'occhio  isolato,  e  dal  ri- 
manente del  corpo  quasi  disgiunto.  Da  questa  fal- 
sa maniera  di  pensare  e  di  agire ,  avvenne ,  che 
particolarmente  ne'  tempi  più  antichi ,  la  cura  di 
quest'  organo   nobilissimo    venne   abbandonata    ad 
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empirici,  che  senza  ombra  di  mediche  cognizioni, 
vaganti  dovunque  col  nome  di  medici  oculisti , 
altro  finalmente  non  erano  che  impostori,  e  ciar- 
latani. 

6.  Quantunque  le  cognizioni  ottalmologiche 
dai  principi  di  tutta  la  medicina  debbano  essere 
attinte,  è  tuttavia  evidente,  che  questi ,  applicati 
all'occhio,  incontrano  grandi  e  molteplici  modifi- 
cazioni. Imperciocché  Y  azione  vitale  dello  stesso, 
tuttoché  obbedisca  alle  leggi  del  generale ,  pure 
ella  agisce  nell'  occhio  in  modo  così  distinto ,  e 
proprio,  (§.  i)che  puossi  a  tutta  ragione  ben  dire , 
eh'  egli  nell'  organismo  vive  di  una  vita  sua  pro- 
pria. Per  tal  modo  la  struttura  dell'  occhio  tiene 
la  forma  generale  della  fabbrica  umana ,  ma  offre 
una  particolar  modificazione  nelF  assimilazione ,  e 
forma  della  materia  organica,  ed  è  fornita  dovizio- 
samente di  sottilissime  parti;  onde  Y  occhio  ri- 
sulta tutto  adorno  di  singolare  leggiadria ,  e  dagli 
altri  organi  quasi  disgiunto.  Le  quali  cose  piìi  ac- 
curatamente considerando  ,  si  deduce  potersi  an- 
cora definire  Y  ottalmologia,  un  complesso  di  prin- 
cipii  della  medicina  universale,  applicati  all'  azione 
vitale  propria  dell'  occhio ,  ed  alia  sua  conforma- 
zione. 

7.  L'  ottalmologia  complessivamente  esamina- 
ta ha  molte  parti ,  che  sono  quelle  stesse  onde 
componesi  la  medicina  in  generale  da  cui  deriva: 
e  perciò  dividesi  primamente  in  teorica,  e  pratica. 
Quella  insegna  quanto  hassi  a  sapere  dell'  occhio 
si  sano  che  ammalato;  questa  i  modi,  e  la  ragio- 
ne di  conservarlo  illeso,  o  restituirlo  in  salute. 

8.  U  ottalmologia  teorica  nuovamente  si  divi- 
de in  due  parti,  secondochè  appunto  si  occupa  di 
esaminare  l'occhio  sano,  od  infermo.  La  prima  si 
chiama  nel  senso  più  esteso  ottalmo-fisiologia ,  la 
seconda  ottalmo-nosologia.  L'ottalmo-fisioloffia  ver- 

1  /»  •  il' 

sa  sulla  struttura,  e  sulla  funzione  dell  occhio  sa- 
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no  ;  V  ottalmo-nosologia  espone  lo  stato  morboso 
dell  occhio,  i  sintomi,  e  le  cause.  La  voce  di  ot- 
talmo-fisiologia  presa  in  senso  piti  stretto,  indica 
quella  parte  dell'  ottalmologia  teorica ,  che  spiega 
la  funzione ,  e  la  vita  propria  dell'  occhio  sano  ; 
quella  dottrina  poi  che  insegna  la  struttura,  e  la 
fabbrica  organica  dello  stesso  ottalmo-anatomia 
appellasi. 

9.  La  parte  pratica  dell' ottalmologia,  si  di- 
vide egualmente  in  due  parti;  cioè  ottalmo-diete- 
tica,  ed  ottalmo-terapia.  Quella  indica  i  rimedi,  ed 
il  modo  onde  garantire  V  occhio  nello  stato  sano  ; 
questa  presta  gli  aiuti ,  ed  insegna  la  maniera  di 
usarne ,  affinchè  1'  occhio ,  che  dallo  stato  sano 
declina,  alla  pristina  salute  ritorni.  L'  ottalmo-die- 
tetica  di  bel  nuovo  si  suddivide  in  due  parti,  del- 
le quali  la  prima  chiamasi  materia  dietetica  ot- 
talmica ,  e  dà  cognizione  degl'  influssi  sì  interni , 
che  esterni ,  1'  azione  dei  quali  è  necessaria  per 
la  sanità  dell'occhio;  l'altra  chiamasi  ottalmo-bio- 
tica,  ed  abbraccia  quei  principii,  secondo  i  quali 
si  deve  dirigere  1'  azione  dei  detti  influssi,  in  mo- 
do, che  la  sanità  dell'occhio  venga  conservata  lun- 
gamente. In  egual  modo  1' ottalmo-terapia  si  divi- 
de in  materia  medica  ottalmica,  che  fa  conoscere 
la  serie  de'  rimedi  necessari  a  ridonare  la  salute 
agli  occhi  infermi ,  ed  in  ottalmo-terapia ,  o  arte 
oculistica,  che  stabilisce  il  metodo  per  l'applica- 
zione degli  indicati  rimedi.  Noi  appresso  conside- 
reremo soltanto  1'  occhio  nello  stato  morboso ,  e 
perciò  non  parleremo  che  della  nosologia  di  questo 
organo ,   e  insieme  della  terapia. 

Definizione  della  malattia  degli  occhi. 

io.  Col  nome  di  malattia  degli  occhi  s'inten- 
de un'  affezione  dell'  organismo ,  che  attacca  es- 
senzialmente F  occhio ,  o  le  parti  che  gli  appar- 
tengono: e  sono  le  ossa ,  che  formano  l'orbita  col 
loro  periostio,  il  tessuto  cellulare  della  medesima, 
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i  muscoli  del  bulbo,  le  glandule  lagrimali,  le  pal- 
pebre, e  i  sopracigli.  Le  quali,  come  si  è  detto 
di  sopra,  (§.  i  )  essendo  date  dalla  natura  a  soste- 
gno ,  e  difesa  dell'  occhio ,  essendogli  d' intorno 
come  a  proprio  centro,  e  intimamente  congiunte, 
qualunque  volta  ammalano,  esso  pure  patisce,  e 
viceversa  più  o  meno  soffrono  in  ogni  sua  infer- 
mità. Laonde  le  loro  malattie  a  tutta  ragione  so- 
no d'  aggregarsi  a  quelle  degli  occhi. 

ii.  Dall'esposta  definizione  (§.  i o)  ne  segue, 
che  P  occhio  è  malato  quando  è  affetto  essenzial- 
mente, e  quando  il  male  ha  sede  in  esso,  o  nel- 
le sue  pertinenze.  L'  aspetto  inormale ,  che  veste 
m  quasi  tutte  le  malattie  del  corpo  umano ,  non 
è  essenziale,  ma  sintomo  di  febbri,  di  esantemi, 
d'interne  infiammazioni,  di  cachessie,  di  nevrosi, 
di  profluvi,  di  ritenzioni:  queste  cangiano  l'aspet- 
to dell' infermo,  la  posizione,  la  mobilità,  lo  splen- 
dore degli  occhi,  la  loro  attitudine  a  ricevere  la 
luce,  li  privano  di  umidità,  rendono  vizioso  il  mo- 
to dell'  iride ,  irregolare  P  apertura  della  pupilla. 
Oltre  adunque  la  dottrina  delle  malattie,  avvi  an- 
che una  semiologia  propria  dell'  occhio ,  la  quale 
insegna  la  ragione,  ed  il  modo  con  cui  si  mani- 
festano nell'  occhio  alcune  infermità,  che  ad  esso 
non  appartengono.  Questo  studio  dalla  più  remo- 
ta antichità  sino  a  dì  nostri ,  non  fu  mai  daJ  me- 
dici trascurato. 

12.  Queste  affezioni  sintomatiche  degli  occhi 
devono  escludersi  dall'  ottalmologia  :  ma  con  ciò 
non  s  intenda,  che  le  malattie  dell'organismo  non 
possano  a  quelle  dare  alimento.  La  diversa  relazio- 
ne dell'occhio  (§.  4)  col  restante  organismo  fa,  che 
molti  suoi  mali  sieno  causati  o  da  morbi  universa- 
li 5  o  speciali;  e  siccome  questi  P offendono  essen- 
zialmente,, così  devono  noverarsi  fra  le  malattie  de- 
gù occhi.  E  provato  che  questi  sono  essenziali,  per- 
chè provengono  da  tali  malattie  dell'organismo, 
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die  si  manifestano  soltanto  eon  pochi ,  e  leggeri 
sintomi  ;  e  perchè  1'  affezione  degli  occhi  rimane 
anche  dopo  tolta  la  malattia  primaria.  Come  le  ma- 
lattie del  generale  inducano  affezioni  essenziali,  lo 
dimostreremo  quando  terremo  parola  di  ^ciascun 
morbo  de^li  occhi. 

i5.   Siccome    alcuni  mali,    che  non  attaccano 
1'  occhio ,  hanno  forza  di  aflligerlo  ;   cosi  quelli  dc- 

f li  occhi  possono  influire  sull'organismo.  Egli  è 
en  vero ,  che  molte  volte  perisce  la  funzione  del- 
l' occhio,  anzi  egli  stesso  è  interamente  distrutto, 
senza  che  1'  organismo  apparentemente  infermi:  tut- 
tavia, ammalato  l'occhio,  anche  l'universale  deve 
necessariamente  soffrire.  Se  si  consideri  l'occhio 
isolato,  e  diviso  dall'organismo  (§.5)  facilmente 
s' intende ,  che  i  suoi  mali  devono  limitarsi  a  que- 
sto solo  organo  ;  ma  considerata  la  connessione 
molteplice  ,  che  ha  colle  altre  parti  del  corpo,  è 
evidente,  che  nelle  sue  malattie  anche  gli  altri  or- 
gani, e  sistemi,  benché  non  sempre  palesemente, 
debbano  per  consenso  soffrire  ;  ed  infatti  ciò  è 
manifestissimo  nelle  affezioni  assai  violenti  degli 
occhi. 

i4-  Esaminando  l'indole  dei  morbi  degli  occhi 
risulta  chiaro,  che  l'occhio  non  è  soggetto  ad  altre 
malattie ,  che  a  quelle  del  restante  organismo  ;  on- 
de ricevendo   parti    da   tutti  i  sistemi,   ogni    qual 
volta  viene  ad  ammalare ,   ciò  avverrà  come  nelF  u- 
niversale.  Solo  la  sua  conformazione  organica,  e  la 
differente  azione  vitale  sono  cause,  che  le  malattie 
si  manifestano  in  maniera  particolare,  e  tengono  un 
corso  loro   proprio.  L' abbondanza  delle  parti  co- 
stituenti l'occhio,  la  sua  varia  connessione  coir  or- 
ganismo,  e   la  sua  situazione,  per  cui  riceve  im- 
mediatamente  ogni  influsso   nocivo  esterno ,    sono 
Cause  9  come   Celso  avverti ,  che  a  gravi ,   e  molti 
accidenti  lo  espongono  ;  la  dilicatezza  delle  parti , 
che  vengono  attaccate ,   accresce   sommamente   il 
pericolo;  di  modo  che  sotto  il  corso  di  qualunque 
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malattia  è  quasi  da  temersi,  che  Finterò  organo 
perisca,  o  almeno  che  si  perda  questo  senso  no- 
bilissimo. Da  ciò  si  conosce  l'utilità,  e  la  necessi- 
tà di  accuratamente  trattare  tali  malattie. 

Divisioni  delle  malattie  degli  occhi. 

i5.  Con  vario  ordine  gli  oculisti  descrissero 
le  malattie  degli  occhi.  Sul  principio  del  secolo  pas- 
sato questa  dottrina  cominciò  a  vestire  un  aspetto 
scientifico,  e  fu  classificata  secondo  la  situazione 
anatomica  delle  parti.  Tale  fu  Y  opinione  di  Ernia- 
rio Boerliaave  (a)  da  molti  altri  seguita.  Per  altro 
questa  divisione,  come  bene  osservò  il  celebre  J. 
A.  Schmidt  (b) ,  oppone  un  massimo  impedimento 
alla  perfezione  dell  ottalmo-nosologia  ;  perchè  è  co- 
stume degli  anatomici  sottoporre  a  loro  esami  par- 
ti prive  di  vita,  e  dividerle  e  staccarle  collo  scal- 
Eello  :  pure  fu  necessario ,  che  anche  i  medici  ab- 
racciassero  questa  divisione,  più  intenti  a  stabilire 
le  forme  delle  malattie,  di  quello  che  a  scoprirne 
T  indole  vera,  ed  interna. 

16.  I  medici  della  piìi  tarda  età  conobbero  il 
danno,  che  derivava  al  progresso  dell'  ottalmo-no- 
sologia da  questa  divisione,  e  lasciatala,  non  ne 
seguirono  alcuna.  Fra  gli  autori,  che  senza  ordine 
parlarono  di  queste  malattie  primeggiano  Richter 
(a)  Scarpa  (b)  e  Baratta  (e).  Il  celebre  Hellmg  (d) 
per  mancanza  di  opportuna  divisione  le  classificò  in 
ordine  alfabetico.  Ma  è  ben  chiaro ,  che  qualunque 
disciplina,  che  manca  di  connessione  organica  è 
imperfetta,  e  difficilmente  può  alzarsi  a  gradì  più 
elevati  di  perfezionamento.  Cosi  in  questa  scienza, 
quando  si  raccoglie  una  serie  disordinata  di  malat- 
tie, non  si  fabbrica  mai  una  dottrina  basata  su  prin- 
cipe scientifici. 

17.  Il  celebre  Beer  (a),  per  grande  esperienza 
insigne,  nella  sua  opera  classica,  distribuisce  nel 
modo  seguente  le  malattie.  Parla  in  primo  luogo 


delle  ottalmie ,  indi  dei  morbi  a  queste  secondari , 
poscia  della  cateratta,  inseguito  dell' amaurosi ,  e 
de' vizi,  che  a  questa  moltissimo  s'avvicinano,  final- 
mente di  alcune  croniche  malattie ,  che  non  posso- 
no alle  prime  riferirsi.  Ma  questa  divisione  manca 
di  regolarità  logica,  e  non  è  appoggiata  ad  alcun 
sodo  principio.  Difatti  chiunque  ben  la  esamina  vi 
riscontra  due  vizi  :  il  primo ,  che  alcune  malattie 
degli  occhi  nascono  tanto  con  infiammazione,  quan- 
to senza;  per  conseguenza  il  Beer  dovette  doppia- 
mente noverarle ,  come  difatti  fece  :  il  secondo , 
che  fu  necessario  stabilire  una  sezione,  che  abbrac- 
ciasse quelle,  che  fra  le  prime  non  poterono  esser 
collocate:  dal  che  apertamente  si  vede  che  questa 
divisione  manca  di  fermo  fondamento.  Finalmente 
anche  quella  del  celebre  Demours  (b)  quasi  manca 
di  carattere  logico  ;  imperciocché  quest'  autore , 
dopo  che  nella  prima  sezione  espose  la  struttura  di 
alcune  parti  dell'  occhio,  parla  nella  seconda  delle 
malattie  delle  palpebre  ;  nella  terza  di  quelle  delle 
vie  lagrimali;  nella  quarta  dell' ottalmia;  nella  quin- 
ta de'  vizi  organici ,  siccome  esiti  delle  ottalmie  ; 
nella  sesta  delle  lesioni  prodotte  da  cause  esterne  ; 
nella  settima  delle  nevrosi  ;  nelF  ottava  dell'  exot- 
talmia  ;  nella  nona  finalmente  della  cateratta. 

18.  Il  celebre  Walther  (a)  divise  le  malattie 
degli  occhi  in  tre  classi.  Comprende  la  prima  le  of- 
fese tanto  meccaniche,  qnanto  di  altra  sorte,  che 
eccitano  le  ottalmie  ;  la  seconda  abbraccia  1' ottal- 
mia co'  suoi  generi,  e  specie;  alla  terza  finalmente 
riferisce  gli  esiti  delle  ottalmie ,  che  sono  di  due 
ordini ,  secondochè  o  seguono  Y  ottalmia  immedia- 
tamente ,  o  sono  sue  conseguenze  lontane ,  e  me- 
diate. Questa  divisione  ha  per  base  quell'  assioma, 
nel  quale  viene  stabilito ,  che  1'  ottalmia  è  centro 
di  tutte  le  malattie  degli  occhi,  come  se  moltissime, 
o  tutte  le  affezioni  pullulassero  dall'  ottalmia,  non 
di  rado  leggiera,  e  latente.  Quantunque  però  vero 
sia,  che  1  ottalmia  è  non  solo  morbo  frequente,  e 
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pericoloso,  e  d'ogni  attenzione  degnissimo,  ma  an- 
che fonte  perenne  di  molte  infermità,  tuttavolta  noi 
osiamo  affermare,  darsi  non  poche  malattie,  le  qua- 
li nascono  senza  vestigio  alcuno  d' infiammazione,  o 
se  anco  cjualche  volta  dall'  infiammazione  hanno 
origine ,  frequentissimamente  anche  senza  di  que- 
sta si  manifestano.  Aggiungi  inoltre,  che  inconve- 
nientemente  si  ripete  la  terza  classe  dall'  origine 
degli  stessi  morbi ,  e  perciò  si  accumulano  in  una 
sola  serie  malattie,  che  fra  di  loro  non  hanno  affini- 
tà alcuna.  Come  le  febbri  lasciano  dopo  di  '  loro 
cachessie,  profluvi,  ritenzioni,  nevrosi;  cosi  anche 
le  ottalmie  inducono  differentissimi  mali,  che  non 
bene  fra  loro  si  uniscono,  e  quindi  neppure  questa 
divisione,  tuttoché  delle  prime  migliore,  su  stabile 
fondamento  è  basata. 

ig.  Non  essendo  adunque  alcuna  delle  esposte 
divisioni  abbastanza  congrua,  e  propria,  conviene 
un'altra  cercarne,  che  derivi  dalla  natura  del  male, 
e  disponga  convenientemente  in  classi,  ed  ordini 
tutti  i  vizi  di  quest'  organo.  Esaminata  la  natura 
del  male,  e  la  sua  intima  differenza,  devesi  in  primo 
luogo  osservare  in  quante  maniere  l' occhio  viene 
morbosamente  affetto.  Tanto  nelP  orbano  della  vi- 
sione,  quanto  nel  generale,  due  cose  principali  devo- 
no distinguersi ,  cioè  Y  azione  vitale ,  e  F  organica , 
F  una  o  P  altra  delle  quali  viene  necessariamente 
dai  morbi  offesa.  Adunque  la  principale  divisione 
delle  malattie  presenta  due  classi,  delle  quali  la 
prima  comprende  le  malattie  dinamiche,  che  alte- 
rano P  azione  vitale  ;  la  seconda  le  organiche ,  che 
si  manifestano  con  lesione  della  struttura  organica. 
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PRIMA   CLASSE. 

Malattie  dinamiche  degli  occhi. 

20.  vJuesta  classe,  come  sopra  abbìam  detto, 
comprende  tutti  i  vizi  essenziali,  che  attaccano  l'a- 
zione vitale  dell'  occhio.  Ma  conviene  confessare 
non  esservi  alcun  morbo  nel  quale  sia  ammalatala 
sola  azione  vitale ,  e  siccome  questa  nel!'  organi- 
smo, e  perciò  anche  nell'occhio,  è  strettamente 
congiunta,  ed  in  iscambievole  e  reciproca  relazione 
col?  organizzazione,  cosi  ogni  qual  volta  viene  at- 
taccata P  una,  lo  deve  essere  anche  P  altra.  Ma  ciò 
non  s'  oppone,  onde  non  abbiansi  ad  esporre  sepa- 
ratamente le  malattie  dinamiche,  dalle  organiche; 
imperciocché  queste  si  manifestano  co' propri  sinto- 
mi, ed  affliggono  principalmente,  ed  eminentemen- 
te o  P  azione  vitale ,  o  P  organizzazione.  Quindi 
nessuno  potrà  negare ,  che  tale  condizione  possa 
essere  fondamento  di  divisione. 

21.  Esaminando  P  azione  vitale  dell'  occhio, 
noi  la  troviamo  composta  dell'  azione  del  sistema 
de'  vasi ,  e  de'  nervi.  Quando  aduntjue  la  malattìa 
offende  l'azione  vitale,  ha  radice  o  neìP  uno  o  nel- 
l'altro sistema  ;  perciò  la  classe  delle  malattie  di- 
namiche va  divisa  in  due  ordini.  Il  primo  compren- 
de le  malattie ,  che  traggono  origine  dall  affezione 
de'  vasi,  e  diconsi  ottalmie;  l'altro  abbraccia  quel- 
le, che  nascono  dal  pervertimento  Aeì  sistema  ner- 
voso ,  e  diconsi  ottalmo-nevrosi.  E  per  altro  da 
avvertirsi ,  che  esiste  una  stretta  connessione  fra  i 
due  sistemi  ;  poiché  il  nervoso  coli'  aiuto  del  vasco- 
lare ripara  la  materia  organica  continuamente  con- 
sumata dal  processo  vitale;  e  il  vascolare  s'afforza 
pel  nervoso.  Quindi  è  chiaro,  che  uno  solo  di  que- 
sti, senza  P  altro ,  non  può  cadere  ammalato;  eia 
divisione  in  ottalmie ,  ed  ottalmo-nevrosi  è  solo  ap- 
poggiata all'  affezione   prevalente. 
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PRIMO    ORDINE. 

OTTALMIE 


I.   Ottalmia  in  generale. 


11.  fer  bene  esaminare  le  malattie  di  questo  or- 
dine è  mestieri  cominciare  dalle  cose  generali,  per 
discendere  alle  particolari  ;  parleremo  adunque  pri- 
ma dell'  ottalmia  in  generale.  Intendesi  con  que- 
sto nome  1'  inormale  funzione  de'  vasi  dell'  occhio , 
specialmente  capillari,  nei  quali  ha  sede  la  malat- 
tia ,  che ,  eccitata  da  uno  stimolo ,  tende  d' indurre 
de'  cangiamenti  nell'  organizzazione.  Quest'  indole 
dell'  inhammazione  fìi  conosciuta  da'  medici  della 
più  remota  antichità;  perchè  Eresistrato  Alessan- 
drino considerò  l' infiammazione  come  una  febbre 
locale  (a).  Né  altra  può  essere  la  sua  natura;  per- 
ciocché a  provocarla  è  sempre  necessario  uno  sti- 
molo,  il  quale,  irritando,  accresce,  ed  eccita  mor- 
bosamente 1'  azione  del  sistema  vascolare:  quindi 
s'  intende  anche  quello  sforzo  speciale ,  che  ha  co- 
stantemente ogni  inhammazione  di  produrre  disor- 
dini organici.  11  processo  di  produzione ,  e  di  ripro- 
duzione viene  eseguito  nel  sistema  de'  vasi ,  e  la 
condizione  sana  cieli'  organizzazione  è  dovuta  al 
giusto  equilibrio  dell'  azione  loro.  Perciò ,  nuova- 
mente è  dimostrato,  che  essendo  morbosamente  ec- 
citata l'azione  del  sistema  de' vasi,  anche  il  pro- 
cesso produttivo,  e  riproduttivo  devesi  disordina- 
re ,  e  produrre  de'  cangiamenti  organici. 

i5.  Benché  la  sede  dell'  ottalmia  sia  nel  siste- 
ma de' vasi,  tuttavia  nel  suo  corso  quello  de' ner- 
vi non  resta  immune  da  morbosa  affezione;  anzi, 
peli' intima  loro  connessione,  anche  questo,  secon- 
dariamente attaccato,  presenta  una  serie  di  sintomi 
degnissimi  di  attenzione ,  come  si  vedrà  in  seguito. 
Ogni  processo  dinamico  solo  sino  ad  un  determina- 
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to  grado,  e  per  un  certo  tempo  conserva  la  sua  na- 
tura, indi  la  cangia,  cosi  avviene  dell'  ottalmia.  Nel 
suo  principio  1'  azione  de'  vasi  è  dallo  stimolo  accre- 
sciuta; ma  appena  arrivò  al  suo  apice,  o  per  certo 
tempo  durò ,  acquista  un  indole  contraria ,  e  pren- 
de un  carattere  di  vera  debolezza.  Per  questa  ra- 
gione il  corso  dell'  ottalmia  viene  giustamente  divi- 
so in  due  stadi;  il  primo  chiamasi  flogistico,  ossia 
iperstenico,  1' altro  di  debolezza,  ossia  ipostenico. 
Noi  seguiremo  i  sintomi  dell'  ottalmia  di  ambedue 
gli  stadi,  avendo  il  dovuto  riguardo  all'affezione 
dei  sistemi  vascolare ,  e  nervoso. 


OINTOMI  DEL  PRIMO  STADIO  DELL    OTTALMIA. 

il\.  L'affezione  del  sistema  vascolare  (nel  qua- 
le si  comprendono  gli  organi  secretori ,  in  massima 
parte  composti  di  vasi  )  nel  primo  stadio  dell'  ottal- 
mia dà  origine  a' seguenti  sintomi:  rossore,  tumo- 
re ,  calore ,  secrezioni ,  ed  escrezioni  alteratV  II 
rossore  è  causato  dall'  accumulamento  del  sangue 
nel  sito  infiammato.  Quando  uno  stimolo  morboso 
esercita  la  sua  potenza  in  una  parte  dell' occhio, 
per  legge  di  vitalità,  ben  tosto  là  nasce  uno  sforzo 
di  natura,  per  allontanare  questa  potenza  nociva: 
quindi  s'  aumenta  il  processo  vitale ,  ed  è  più  ab- 
bondante il  concorso  del  sangue ,  che  ricevuto  ne' 
vasi  capillari,  e  superficiali,  che  nello  stato  sano 
non  contengono  sangue,  e  trasparendo  dalle  tenuis- 
sime  membrane,  forma  il  rossore,  che  ad  accre- 
scerlo non  di  rado  contribuisce  la  riproduzione  di 
nuovi  vasi;  perchè  le  locali  infiammazioni  sogliono 
avere  una  circolazione  loro  propria,  e  generare  dà 
per  tutto  nuovi  vasi. 

s5.  Molte  varietà  di  rossore  meritano  di  essere 
notate  nell'  ottalmia.  Primieramente  avvi  differenza 
di  grado ,  avendo  luogo  grandi  modificazioni  fra  il 
roseo  pallido,  e  il  rosso  violaceo:  diversa  è  l'esten- 
sione, cioè  ora  maggiore,  ora  minore,  ed  ora  li- 
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mitata:  finalmente  varia  èia  figura ,  perchè  in  al- 
cimi  casi  prende  forma  di  reticolo,  in  altri  di  fascetto 
ec.  Queste  varietà  in  parte  dipendono  dalla  costitu- 
zione dell'  organismo,  e  dalla  condizione  della  par- 
te affetta,  in  parte  dal  carattere  dell'  ottalmia,  dal 
suo  grado ,  e  durata.  Qualche  volta  avvi  rossore , 
e  non  si  vede,  lo  che  specialmente  avviene  nelle 
ottalmie  delle  parti  interne. 

26.  L'affluenza  del  sangue,  e  V  accumulamento 
degli  umori  intorno  al  punto ,  ed  alla  sede  dell'  in- 
iiammazione,  eccitano,  e  cangiano  1  azione  de  vasi, 
e  generano  il  tumore  infiammatorio.  Differisce  que- 
sto in  grandezza ,  in  natura ,  ed  in  forma  :  o  è  gran- 
de, e  in  largo  esteso;  o  lieve  ed  appena  visibile;  o 
duro,  o  molle;  o  ineguale,  anullare,  o  di  altra  figu- 
ra. Queste  varietà  dipendono  dalla  complessione 
dell'  organismo ,  dalla  struttura  della  parte  affetta , 
dall'indole,  e  dal  grado  dell' ottalmia.  Quanto  è  più 
rilassata  la  fabbrica  dell'  universale,  quanto  più  ce- 
dente la  struttura  della  parte  affetta,  e  delle  vici- 
ne ,  tanto  più  il  tumore  s5  innalza ,  particolarmente 
sei5  indole ,  ed  il  grado  dell'  ottalmia  a  ciò  contri- 
buiscono. Qualche  volta  è  tolto  alla  vista,  e  ciò  av- 
viene nelle  infiammazioni  interne. 

2.7.  Il  calore  nelf  ottalmia  ha  origine  dall'  au- 
mentata energia  della  parte  affetta,  dal  maggiore 
concorso  sanguigno,  e  dal  pili  grande  condensamen- 
to degli  umori.  Ma  siccome  lo  svog-ìimcnto   del  Ca- 
ie .0 

lore  nello  stato  sano  non  solo  dipende  dall'azione 
de'  vasi ,  dalla  quantità ,  e  qualità  del  sangue ,  ma 
eziandio  dallo  stato  de' nervi,  così  nelle  infiamma- 
zioni 1'  aumento  morboso  di  esso  devesi  in  parte  at- 
tribuire agli  stessi.  Quando  l'infiammazione  progre- 
disce ,  il  calore  si  aumenta ,  e  il  differente  grado  di 
questo  nelle  ottalmie  della  stessa  indole,  manifesta 
la  diversa  loro  lorza.  Il  calore  infiammatorio  lo  sen- 
te l' infermo ,  non  che  il  tatto  del  medico  :  nelle  in- 
fiammazioni poi  interne ,  nelle  quali  la  parte  affetta 
non  si  può  toccare,  si  conosce  sovrapponendo  al- 
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P  occhio  dei  pannolini  bagnati  ncll'  acqua  fredda, 
che  prontamente  s'  intiepidiscono,  e  si  asciuga- 
no (a). 

28.  Le  secrezioni,  e  le  escrezioni  proprie  del- 
l' occhio  sono  le  lagrime ,  ed  il  muco  del  Meiboraio. 
Cangiano  questi  liquidi  nelP  ottalmia  o  di  quantità, 

0  di  qualità;  e  ciò  dipende  dal  grado,  e  dalla  natu- 
ra dell'  infiammazione.  Nel  principio  dell'  ottalmia 
per  lo  più  trovansi  aumentate  ;  crescendo  la  forza 
del  male  sempre  più  diminuiscono ,  e  finalmente  del 
tutto  cessano  ;  e  tale  soppressione  o  è  continua ,  o 
intermittente.  Ogni  qualvolta  poi  la  quantità  delle 
dette  secrezioni  è  alterata ,  si  può  supporre ,  che  lo 
sia  anche  la  qualità:  e  ciò  deve  ripetersi  dalla  na- 
tura del  morbo  ;  perchè  in  alcune  ottalmie  speci- 
fiche, p.  e.  nelle  scrofolose,  oltrecchè  le  lagrime 
si  separano  più  copiosamente,  hanno  anche  un'acri- 
monia, che  corrode  le  guancie. 

29.  I  sintomi  dell'  ottalmia  provenienti  dalle 
turbe  del  sistema  nervoso,  sono:  il  dolore,  la  sen- 
sibilità accresciuta ,  la  vista  diminuita ,  e  la  cangia- 
ta cenestesi.  Il  dolore  infiammatorio  consiste  in  una 
sensazione  molesta  ed  ingrata,  alle  volte  ristretta 
al  solo  occhio ,  altre  estesa  alle  parti  vicine  ;  ha  o- 
rigine  sì  dallo  sforzo  della  parte  affetta  nelF  ese- 
guire azioni  malagevoli;  si  dalla  compressione  e  di- 
stendimento dei  nervi,  che  scorrono  nelle  parti 
vicine ,  e  diramati  nei  vasi  stirati ,  e  dilatati  dall'  af- 
fluenza del  sangue.  Quindi,  quanto  è  maggiore  lim- 
peto  dell'  ottalmia,  quanto  in  maggior  copia  il  san- 
gue si  aggruma,  e  quanto  è  minore  lo  spazio  libero 
al  sangue ,  che  affluisce  per  la  tessitura  delia  par- 
te infiammata,  e  delle  contigue,  tanto  è  piìi  grande 
il  dolore  ;  e  cosi  al  contrario.  Anche  la  natura  del- 
l' ottalmia  contribuisce  alla  forza  del  dolore  ;  per- 
chè in   alcune  è    più  forte,  in   altre  più  leggero; 

1  indole  stessa  è  causa  della  diversa  sensibilità,  e 
tipo. 

5o.  L'  accresciuta  sensibilità  dell'  occhio  am- 
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malato  fa,  che  ogni  stimolo  ecciti  reazioni  maggiori, 
ed  inasprisca  la  forza  dell'  infiammazione.  L'  accre- 
scono i  patemi  d'animo,  i  medicinali,  ed  i  cibi  sti- 
molanti; la  luce  particolarmente,  stimolo  proprio 
dell'occhio,  infastidisce  nell' ottalmia  (  fotofobia), 
e  questo  è  sintomo  costante.  Ha  origine  la  fotofo- 
bìa, come  universalmente  1'  accresciuta  sensibilità, 
dalla  simpatica  irritazione  del  sistema  nervoso  degli 
occhi,  aumentata  dallo  stimolo  dell'  infiammazione. 
La  fotofobia  varia  di  grado,  e  di  tipo,  secondo  la 
differente  costituzione  dell'  individuo ,  durata ,  gra- 
do, natura  del  morbo,  ed  altre  circostanze;  è 
maggiore  nel  mattino,  e  dopo  che  1'  ammalato  dor- 
mì ,  di  quello  che  dopo  il  meriggio. 

5i.  La  vista  nell' ottaìmia  diminuisce,  di  mo- 
do, che  gli  oggetti  si  ravvisano  meno  distintamente. 
Quasi  mai  la  facoltà  visiva  accresciuta  è  sintomo  di 
questo  morbo.  La  diminuzione  della  vista  dipende 
da  diverse  cause:  o  perchè  le  parti  per  dove  passa- 
no i  rao-^i  luminosi  più  o  meno  perdono  la  loro  tras- 
parenza;  o  perche  la  congestione  umorale  assopi- 
sce ,  e  rende  inoperoso  il  nervo  ottico  :  o  finalmen- 
te perchè,  accrescendosi  l'azione  de  vasi,  viene  per 
antagonismo  impedita  la  funzione  de'  nervi.  Questo 
vizio  della  vista  si  ha  in  vario  grado  :  in  alcuni  casi 
la  sua  acutezza  è  pochissimo  indebolita;  in  altri  veg- 
gonsi  solamente  gli  oggetti  più  grandi,  e  ne' pur 
questi  con  chiarezza  ;  e  in  altri  finalmente  resta  la 
sola  percezione  della  luce.  Queste  varietà  dipen- 
dono dalla  sede,  dalla  natura,  dal  grado,  e  dalla 
durata  dell'  infiammazione. 

32.  La  cenestesi,  ossia  quel  senso  comune,  che 
trovasi  sparso  nell'  umano  organismo ,  si  cangia  in 
ogni  ottaìmia.  L'  alterazione  di  questo  è  prodotta 
dalla  turbata  funzione  dell'  universale  sistema  ner- 
voso, per  lo  stimolo  dell'  infiammazione.  Il  senso 
comune  soffre  cangiamenti  in  ogni  ottaìmia,  perchè 
f  organo  della  vista  comunica  immediatamente  col 
cervello,  che  gli  è  vicinissimo,  e  perchè  trovasi  in 
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molteplice  connessione  eoli  universale  sistema  ner- 
voso. Il  grado  della  cenestesi  è  vario,  secondo  la 
diversa  sede,  estensione,  e  violenza  del  male. 

33.  Gli  esposti  sintomi,  quando  P  eccitamento 
accresciuto  de5  vasi  degli  occhi  si  propaga  al  siste- 
ma vascolare ,  sono  accompagnati  da  moltissimi  al- 
tri, che  si  osservano  nel  restante  organismo.  Poi- 
ché essendo  Y  organo  della  vista  di  numerosissimi 
vasi  arricchito,  che  formano  parte  del  sistema  uni- 
versale ,  necessariamente  anche  questo  deve  essere 
tratto  in  consenso,  accrescendone  i  movimenti,  la 
disposizione  del  sangue  a  coagularsi ,  e  Y  energia 
vitale.  Tale  disordine  dell'  organismo ,  indotto  dal- 
l' affezione  del  sistema  universale  de'  vasi ,  dicesi 
febbre  infiammatoria.  Questa  febbre  però  associata 
all'ottalmia,  e  da  questa  provocata,  è  solamente 
sintomatica;  perchè  la  malattia  principale  e  prima- 
ria è  1'  ottalmia.  I  segni  di  questa  febbre  sono  i  se- 
guenti: frequenti  e  ricorrenti  brividi  alternanti  col 
calore,  lassezza  universale,  calore  del  corpo  ac- 
cresciuto, continuo,  ed  equabile,  non  mai  brucian- 
te, aumentato  turgore  vitale,  aspetto  pieno  e  ros- 
so, cefalea  veemente,  sete  con  siccità  delle  labbra, 
lingua  umida  bianchiccia,  o  rossissima,  respiro  per 
lo  piii  frequente,  qualche  volta  tossicoloso ,  alvo 
chiuso,  o  stitico,  orine  poche,  rossiccie,  o  fiam- 
meggianti, cute  secca,  polsi  pieni,  duri,  forti,  op- 
pure abbassati. 

34.  Quest'  affezione  universale  solo  sotto  certe 
condizioni  accompagna  1'  ottalmia.  Passa  allo  stato 
infiammatorio  universale  più  sicuramente,  e  più 
prontamente,  quanto  più  il  soggetto  è  sensibile, 
quanto  più  estesa  è  la  sede  e  F  origine  sua ,  quanto 
con  maggiore  violenza  fa  il  suo  cprso,  e  quanto  è 
più  nobile  la  parte  dell'  occhio  afflitta.  Se  le  rife- 
rite condizioni  sono  in  ragione  inversa,  l' infiam- 
mazione è  puramente  locale,  ed,  almeno  apparen- 
temente, apiretica. 

35.  La  durata  dello  stadio  iperstenico  non  si 
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può  determinare ,  poiché  in  alcuni  casi  e  breve ,  ed 
appena  può  essere  osservato ,  in  altri  dura  più  lun- 
gamente, e  va  sino  al  quinto,  al  settimo,  al  nono, 
anzi  alcune  volte  all'  undecimo ,  e  al  decimoquarto 
giorno.  In  generale  è  tanto  più  breve ,  quanto  con 
maggiore  prontezza  agisce  il  processo  vitale;  quan- 
to più  da  principio  è  convenientemente  curata, 
e  se  il  grado  dell' ottalmia  è  molto  acuto,  o  molto 
mite,  perchè  le  gravissime  incontrano  prontamente 
un  esito  mtausto,  le  leggerissime  in  breve  risana- 
no. Al  contrario  il  primo  stadio  è  protratto  più  in 
lungo,  se  insiste  l'azione  delle  cause  eccitanti,  ed 
abbiano  luogo  altre  infauste  circostanze. 

Sintomi  del  secondo  stadio  dell'  ottalmia. 

36.  L'  ottalmia  risana  nel  primo  stadio,  quan- 
do la  condizione  dell'  organismo  è  buona,  la  vio- 
lenza del  male  leggera,  e  si  usa  per  tempo  una 
cura  conveniente.  Ma  quando  passa  al  secondo  sta- 
dio, allora  tutti  i  sintomi  indicano  esser  la  natura 
del  morbo  cangiata,  cioè  il  passaggio  all'  ipostenia. 
Questa  è  prodotta,  come  abbiam  sopra  osservato 
(§  23),  dall'azione  vitale  accresciuta,  o  troppo  lun- 
gamente insistente  nella  parte  infiammata,  che  a 
poco  a  poco  esaurendosi,  passa  in  vera  debolezza, 
la  quale,  col  linguaggio  di  Brovvn,  devesi  chiamare 
indiretta. 

3y.  I  sintomi  di  questo  stadio  sono  della  stes- 
sa natura  del  primo,  anzi  i  medesimi,  ma  modifica- 
ti per  la  cangiata  natura  del  morbo.  Il  rossore  è 
più  intenso,  perchè  essendo  indebolita  l' energia  de' 
vasi ,  il  sangue  si  accumula  nella  parte  inferma  pas- 
sivamente, edin  maggior  quantità,  per  cui  il  tu- 
more s' ingrandisce.  Ai  contrario  il  calore  va  man- 
cando ,  perchè  minora  1'  eccitamento  dell'  azione 
vitale,  la  circolazione  si  fa  più  languida,  e  diminui- 
sce il  condensamento  degli  umori.  Le  secrezioni,  e 
F  escrezioni,   che  nel  furore  del  primo  stadio  erano 
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soppresse,  al  primo  apparire  del  secondo  sotten- 
trano nuovamente,  anzi  in  maggior  quantità,  ma 
alterate  nella  qualità,  perchè  i  pertuggi  de5  vasi,  ri- 
stretti dall'  azione  dell'  infiammazione ,  si  dilatano 
morbosamente. 

58.  Il  dolore  nel  secondo  stadio  notabilmente 
diminuisce,  diviene  incostante,  o  termina  del  tutto. 
La  sensibilità  minora  a  poco  a  poco,  e  F  occhio 
meglio  tollera  gli  stimoli,  particolarmente  la  luce. 
Questa  diminuzioe  di  sensibilità,  o  è  assoluta,  cioè 
minore,  che  nello  stato  sano,  o  relativa,  cioè  più 
mite,  solo  riguardo  al  primo  stadio.  La  debolezza 
della  vista  continua,  ma  in  grado  più  leggero.  Qual- 
che volta  sul  finire  di  questo  torna  perfetta  la  vi- 
sta, ma  gli  occhi  non  possono  ancora  affaticare;  e 
F  affezione  del  senso  comune  va  mancando. 

39.  Quando  la  febbre  infiammatoria  accompa- 
gna F  ottalmia  nel  primo  stadio,  continua,  benché 
più  mite,  anche  nel  secondo.  Si  sentono  ancora 
brividi,  calore,  cefalea,  sete,  polsi  inormali  ec. 
Qualche  volta  la  febbre  cessa,  ma  lascia  gran  debo- 
lezza, particolarmente  se  la  cura  ha  dimandato  un 
largo  apparato  antiflogistico,  o  se  furono  praticate 
evacuazioni  non  necessarie. 

40.  La  durata  di  questo  stadio  è  incerta,  co- 
me quella  del  primo,  perchè  alcune  ottalmie  pron- 
tamente risanano,  altre  durano  lungo  tempo,  e 
persino  alcuni  mesi.  Tale  diversità  dipende  dall'  in- 
dole dell'  ottalmia ,  dalle  cause ,  dal  grado  ,  dalla 
prestata  terapia,  e  dalle  differenti  circostanze  del- 
l'infermo. Qualche  volta  la  rozza  maniera  di  medi- 
care cogli  stimoli  fa  si,  che  F  ottalmia  ritorni  al 
primo  stadio,  ed  allora  questi  si  succedono,  e  si 
danno  luogo  a  vicenda. 

Etiologia  dell'  ottalmia. 

4i-  L'  ottalmia  è  prodotta,  come  gli  altri  mor- 
bi,  da  cause  accidentali  di  due  generi,  disponenti, 
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ed  eccitanti.  Avvi  tra  le  prime  la  disposizione  ge- 
nerale per  le  relazioni  dinamiche  dell'  occhio,  e  per 
la  sua  struttura  organica.  Imperciocché  essendo 
quest'  organo  dottato  di  grandissima  irritabilità, 
e  sensibilità,  e  fornito  di  numerosissimi  vasi,  mas- 
simamente capillari,  non  è  meraviglia  se  sotto  1'  a- 
zione  di  abbastanza  valide  cause  eccitanti  nasca 
1'  ottalmia  in  tutti  i  sessi ,  ed  in  tutte  le  età. 

42.  Questa  disposizione  generale  può  essere 
da  molte  cause  suscitata  ed  accresciuta;  ed  in  mo- 
do passeggero ,  o  costante ,  e  lungamente  durevo- 
le. Viene  indotta  la  disposizione  passeggera^  dal 
moto  violento  del  corpo,  dalle  bibite  smodate  di 
liquori  spiritosi ,  dal?  applicazione  assidua  della 
mente,  dall'  uso  intenso  degli  occhi,  da'  patemi 
d'  animo  stimolanti ,  e  da  tutto  ciò ,  che  eccita  con 
forza  o  tutto  1'  organismo,  o  Y  azione  vitale  dell'  or- 
gano della  vista,  accrescendo  la  disposizione  agli 
stimoli.  Quanto  più  queste  cause  sono  frequenti,  e 
lunghe ,  tanto  più  Y  ottalmia  è  insistente. 

43.  Predispongono  ad  una  lunga  durata  la  gra- 
vidanza ,  il  corso ,  e  la  soppressione  dei  menstrui , 
la  stitichezza ,  1'  emorroidi ,  la  tendenza  alle  conge- 
stioni abituali  del  capo ,  e  degli  occhi ,  l' inverno 
freddo ,  e  i  paterni  d'  animo  deprimenti.  Predispon- 
gono la  grande  irritabilità  o  dell'  universale ,  o  del 
solo  occhio,  la  complessione  vigorosa,  la  circola- 
zione celere  del  sangue  ..  1'  abbondanza  di  umori 
rossi,  plastici,  e  coagulabili,  il  temperamento  san- 
guigno, o  collerico.  Perciò  1' ottalmia  è  frequente 
nei  robusti,  nei  pletorici,  e  ne'  giovani  d'  ambedue 
i  sessi. 

44-  Predispongono  molte  malattie ,  che  attac- 
cano 1'  organismo ,  o  apertamente ,  o  clandestina- 
mente. Ed  in  primo  luogo  quelle  affezioni,  che  han- 
no sede  nel  sistema  universale  de'  vasi  sanguigni,  e 
ne  aumentano  1'  azione  :  come  le  febbri  infiammato- 
rie, ed  esantematiche;  le  malattie  del  sistema  linfa- 
tico, e  glandulare,  0  de' vasi  capillari,  o  delle  meni- 
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brane.  Sia  Fazione  di  questi  vasi  accresciuta,  od 
illanguidita,  tali  parti  sono  sempre  più  disposte  a 
ricevere  gli  stiraoli,  quindi  questa  condizione  si 
comunica  ai  vasi  capillari,  alle  membrane,  e  alle 
glandule  dell'  occhio.  Perciò  banno  grande  procli- 
vità a  quest'  infiammazione  gli  affetti  di  lue  sifili- 
tica, di  scrofole,  di  reumatismo,  d'  artritide,  e 
d' altre  simili. 

45.  In  molte  maniere  agiscono  le  cause  ecci- 
tanti; alcune  dinamicamente  attaccano  la  stessa 
azione  vitale  dell'  occbio  ;  altre  chimicamente  di- 
sturbano f  assimilazione  delle  parti  organiche  ;  al- 
tre finalmente  meccanicamente  cangiano  la  forma 
delle  parti.  Qualunque  sia  la  loro  maniera  di  agire , 
tutte  in  ciò  convengono,  cioè  d'irritare,  e  sti- 
molare F  azione  vitale  o  direttamente ,  o  indiretta- 
mente ,  e  d' attaccare  l'organizzazione.  Queste  cau- 
se sono  distinte  dal  loro  grado  di  forza  in  assolute, 
e  relative.  Le  assolute  abbisognano  solo  di  una  di- 
sposizione generale ,  ed  hanno  forza  di  produrre 
F  ottalmia  sotto  qualunque  condizione  dell'  occhio, 
e  dell'organismo.  Le  relative  stimolano  in  un  grado 
minore ,  e  producono  F  ottalmia  solo  quando  trova- 
no nelF  occhio  una  disposizione  particolare. 

46.  Alle  cause  assolute  appartengono  le  vio- 
lenze esterne,  che  offendono  con,  o  senza  soluzio- 
ne di  continuo:  e  variano  moltissimo  per  la  qualità 
dell' istromento  feritore,  per  la  maniera,  e  forza 
con  cui  viene  usato.  Appartengono  a  queste  le  offe- 
se prodotte  dagli  acidi  minerali  concentrati ,  dal 
butirro  d'  antimonio ,  dalla  tintura  di  cantaridi,  dal 
mercurio  sublimato  corrosivo,  dalla  calce  viva, 
dalla  pietra  caustica,  ed  infernale,  dal  fosforo,  dal- 
l' acqua,  dal  sevo,  dalla  cera,  e  da  quella  di  Spa- 
gna bollenti ,  non  che  da  altre  simili. 

47.  Alle  cause  eccitanti  relative  devono  rifer- 
rirsi  molte  delle  disponenti,  qualora  lungamente 
continuano  ad  agire  :  poiché  per  la  protratta  loro 
azione  diventano  di  tal  genere.  Tali  sono  le  bibite 
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spiritose,  il  moto  violento  del  corpo,  la  sforzata 
applicazione  degli  occhi  ec.  Qui  devono  anche  no- 
verarsi molti  miasmi,  e  contagi,  ed  i  corpi  etero- 
genei entrati  tra  le  palpebre  e  il  bulbo ,  i  quali  né 
colla  loro  mole ,  né  con  principii  chimici  molto  ir- 
ritano ,  né  lungo  tempo  restano  nelP  occhio.  Final- 
mente qui  appartengono  alcune  sostanze  dell'  oc- 
chio amiche,  come  r  aria,  la  luce,  e  i  medicinali 
ottalmici. 

48.  L'aria  atmosferica,  che  lambisce  l'occhio, 
si  cangia  in  potenza  nociva,  non  solo  riguardo  a'suoi 
principii  costituenti,  ma  anche  riguardo  alla  sua  tem- 
peratura, ed  elettricità.  Ciò  avviene,  se  è  oltre- 
modo carica  di  ossigeno,  come  quando  soffia  dal- 
l' oriente ,  o  da  settentrione  ;  se  pregna  di  esalazio- 
ni mefitiche,  ed  ammoniacali,  o  di  polveri  ;  o  troppo 
fredda,  o  troppo  calda,  massimamente  se  il  caldo 
si  cangia  improvvisamente  col  freddo;  e  finalmente 
quando  è  molto  carica  di  elettricità  positiva. 

49.  La  luce ,  elemento  e  stimolo  naturale  del- 
l' occhio  sano,  acquista  una  forza  nociva  capace 
di  promuovere  1'  ottalmia ,  quando  piomba  nell'  oc- 
chio con  veemenza  maggiore  al  suo  grado  di  sensi- 
bilità. Nuoce  1'  aspetto  del  sole  d'  assai  risplenden- 
te; i  raggi  di  luce  raccolti  da  un  vetro  convesso; 
la  luce  artificiale  vivissima,  particolarmente  colo- 
rita, quale  suol  vedersi  ne' pubblici  spettacoli;  quel- 
la riflessa  da  corpi  lisci,  e  bianchi,  o  rossi  fiammeg- 
gianti: al  contrario  quella  ripercossa  da  oggetti  ver- 
di   è  grata,  e  lo  ricrea. 

50.  I  medicinali  ottalmici  irritanti  possono  ge- 
nerare delle  ottalmie,  quando  sono  adoperati  dove 
non  convengono ,  o  dove ,  benché  indicati ,  si  appli- 
cano rozzamente  senza  riguardo  alle  successive  rea- 
zioni. In  tal  modo  molte  ottalmie  sono  suscitate  da- 
gli impostori,  che  usano  indistintamente  in  ogni  vi- 
zio dell' occhio  i  loro  colliri ,  unguenti,  spiriti,  ed 
altro.  La  forza  nociva  de'  medicinali  inconveniente- 
mente  apprestati  e  in  ragione  composta  del  grado 
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di  sensibilità  dell'  universale ,  e  dell'  occhio ,  e  del- 
l' efficaccia  del  medicamento.  Anche  la  loro  lorma 
può  produrre  un  irritazione  meccanica,  come  av- 
viene nelle  grandi  masse  di  cataplasmi. 

Diagnosi  dell'  ottalmia. 

•  5i.  Come  la  diagnosi  di  tutti  i morbi  si  desume 
dalle  cause,  e  da' sintomi,  cosi  anche  quella  del- 
l' ottalmia.  Neil'  ottalmia  in  primo  luogo  si  deve 
fare  attenzione  alla  disposizione,  se  è  generale,  o 
particolare  ;  meli  conoscere  le  cause  eccitanti  ac- 
cidentali. Trovate  queste,  ed  esaminato  l'occhio 
infermo ,  si  raccolgono  tutti  i  fenomeni  morbosi ,  e 
si  confrontano  colle  cause,  e  colla  loro  maniera  di 
agire,  e;l  in  tal  modo  si  acquista  cognizione  del 
morbo.  E  da  notarsi,  che  alcune  fiate  uno,  o  due 
sintomi  non  possono  essere  osservati:  p.  e.  nelle  in- 
fiammazioni delle  parti  interne  il  tumore,  ed  il  ros- 
sore ;  altre  invece  %n  qualche  altro  interamen- 
te ne  manca;  tuttavia,  purché  siavi  la  massima 
parte,  il  morbo  si  conosce  esattamente.  Perchè  poi 
la  diagnosi  in  tutte  le  sue  parti  sia  perfetta,  è  ne- 
cessario avere  in  vista  non  solo  il  grado,  ma  anche 
lo  stadio  dell'  ottalmia.  Il  grado  si  conosce  dalla 
violenza  de'  sintomi;  lo  stadio  dalla  loro  qualità,  e 
modificazione.  Le  cose  sin  qui  dette  riguardano  la 
diagnosi  in  generale;  la  cognizione  dei  casi  partico- 
lari, si  farà  quando  di  ciascheduna  separatamente 
verrà  fatto  discorso. 

Esiti  dell'  ottalmia. 

52.  L'  ottalmia  termina  in  differenti  maniere , 
cioè  o  in  sanità ,  o  in  altri  morbi  :  può  anche  esser 
causa  di  morte,  non  però  immediatamente,  ma  solo 
per  i  suoi  esiti.  Il  termine  frequentissimo  di  sanità., 
dicesi  risoluzione  :  allora  ogni  sintomo  decresce ,  e 
finalmente  scomparisce ,  e  si  presenta  lo  stadio  di 
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convalescenza.  Ciò  avviene  qualche  volta  senza  al- 
cun aiuto  dell'  arte,  per  sola  opera  della  natura  me- 
dicatrice,  ma  abbisognano  molte  condizioni;  cioè 
buona  costituzione,  occhio  bene  organizzato,  che 
godeva  prima  perfetta  salute ,  ne'  mai  da  alcuna 
malattia  stato  afflitto,  cause  stimolanti  mitissime, 
particolarmente  dinamiche,  morbo  nel  suo  pincipio 
non  arrivato  al  massimo  grado,  non  trascurato, 
non  male  curato,  ed  altre  favorevoli  circostanze. 

53.  Fra  gli  esiti  di  questa  malattia  è  da  notar- 
si il  passaggio  di  una  ottalmia  in  un  altra.  Allora  il 
morbo  cangia,  o  forma,  od  indole.  Cangia  forma, 
quando  il  processo  infiammatorio  più  sì  dilata,   ed 
attacca  parti  più  nobili.  In  tal  caso  benché  sussista 
la  forma  primitiva ,  tuttavia  la  denominazione  deve 
essere  desunta   dalla  parte  principale  e  più  nobile  , 
che  viene  attaccata,  e  dal  carattere  prevalente.  Can- 
gia indole ,  ossia  natura ,   quando  serpeggia  nelF  or- 
ganismo   qualche   causa   universale   predisponente, 
come  la  scrofola:  se  in  tali  circostanze  1'  occhio  è 
offeso  da  qualche  forte  irritazione,  p.  e.  da  una  vio- 
lenza meccanica ,  P  ottalmia  corrisponde  alla  causa 
irritante ,  ma  a  poco  a  poco  perde  il  suo  carattere , 
e  la  causa  universale  si  fa  padrona  dell'  indole  pri- 
maria, e  le  imprime  il  suo  tipo.  Quando  si   cangia 
P  indole  dell'  ottalmia ,  cangiasi  anche  la  forma.  Le 
ottalmie ,  che  nascono  in  tal  modo ,  o  che  da  altre 
hanno  origine ,  terminano  egualmente  colla  risolu- 
zione ,  o  in  altri  morbi  degenerano. 

54.  Tali  ottalmie  possono  degenerare  nei  se- 
guenti morbi:  nella  suppurazione,  nell'induramen- 
to, nel  trasudamento,  nell'  aderenza,  nella  superor- 
ganizzazione ,  nell'edema,  nella  cancrena.  La  sup- 
purazione è  un  processo  morboso  dell'infiammazione, 
che  cangia  gli  umori  introdotti  im materia  estranea, 
cioè  in  marcia,  e  questa  viene  iormata  o  dalla  se- 
crezione morbosa,  o  nell'ascesso.  Viene  prodotta 
dalla  secrezione  nelle  infiammazioni  specifiche,  che 
hanno  sede  nella  congiuntiva.   Suppurano   colf  a- 
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scesso  quelle  nate  da  cause  violenti,  che  insistono 
lungamente  con  accumulamento,  od  effusione  di  u- 
mori.  Avviene  1'  ascesso,  quando  le  parti  riunite  si 
scostano,  e  formano  una  cavità,  che  si  riempie  di 
marcia,  prendendo  forme  differenti  secondo  la  di- 
versità della  parte  nella  quale  ha  luogo.  Nelle  pal- 
pebre, nella  gianduia  lagrimale,  e  nella  sclerotica 
i  ascesso  è  simile  a  quelli  delle  altre  parti  del  cor- 
po: quei  poi  della  congiuntiva,  della  cornea,  é  dei 
margini  delle  palpebre  presentano  picciole  bolle,  o 
vescichette  contenenti  della  marcia  più  tenue,  o  più 
densa.  L'ascesso  aperto,  che  spande  marcia,  si  dice 
ulcera.  La  qualità  della  marcia  indica  se  l'indole  del- 
la suppurazione  è  benigna,  o  maligna.  In  ogni  suppu- 
razione sempre  sussiste  nella  parte  affetta  qualche 
grado  d' infiammazione.  Sono  effetti  della  suppura- 
zione benigna,  la  riproduzione  delle  parti  consuma- 
te; della  maligna,  la  consunzione  delle  parti  organi- 
che ,  V  opacarncnto  delle  trasparenti  ec. 

55.  L5  induramento  succede  quando  gli  umori 
accumulati  si  cristallizzano,  e  si  coagulano.  Sono 
cause  di  questo  processo,  il  ristagno  degli  umori 
molto  densi,  ed  il  loro  moto  lentissimo,  le  recidive 
molto  frequenti ,  la  tarda  applicazione  del  freddo , 
1'  abuso  de'  rimedi  astringenti,  la  diatesi  scrofolosa. 
Quelle  parti  deli'  occhio ,  nelle  quali  è  lenta  la  cir- 
colazione ,  anche  nello  stato  sano ,  sono  le  più  pro- 
clivi all'  induramento  ;  e  tali  sono  le  glandule  del 
Meibomio ,  e  la  lagrimale.  L' induramento  accresce 
il  volume,  d'onde  nasce  la  deformità,  e  resta  impe- 
dita la  funzione  peculiare  delle  parti. 

56.  La  secrezione  della  linfa  coagulabile  nella 
superficie  della  parte  inferma ,  dicesi  trasudamento. 
Tendono  a  questo  esito  le  infiammazioni  dell'iri- 
de. La  linfa  trasudata  nella  faccia  posteriore  dell'  iri- 
de si  coagula  in  filamenti ,  che  uniscono  questa 
membrana  alla  capsula  anteriore  della  lente.  Se 
questi  sono  aderenti  ai  margini  della  pupilla  forma- 
no dei  tessuti  linfatici  dannosi  alla  vista.  Ha  luogo 
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il  trasudamento  nelle  infiammazioni  molto  forti,  tra- 
scurate nei  loro  principii,  o  mal  medicate.  Ma  1'  in- 
fiammazione resipelatosa  delle  palpebre  termina 
sempre  col  trasudamento  della  linfa,  e  questa  dis- 
seccata, si  stacca  unitamente  all'  epidermide. 

57.  L'aderenza  delle  parti  infiammate  succede, 
quando  sono  corrose  nella  loro  superficie  durante 
1'  ottalmia ,  e  restano  lungamente  a  mutuo ,  ed  im- 
mediato conlatto.  Cosi  nelP  ottalmia  catarrale .  e 
psorica ,  i  margini  delle  palpebre  esulcerati  molte 
volte  si  uniscono;  così  il  bulbo  dell'  occhio,  che  su- 
bì delle  escoriazioni,  si  attaccabile  palpebre.  Vie- 
ne indotta  1'  aderenza  anche  dall'  induramento ,  e 
dal  trasudamento.  Nel  primo  gli  umori  densi  si  coa- 
gulano, i  vasi  si  otturano,  e  le  loro  pareti  si  unisco- 
no, e  qualche  volta  anche  il  tessuto  celluioso  si  at- 
tacca ai  vasi.  Nel  trasudamento  si  formano  tessuti , 
o  fascicoli  linfatici,  o  pseudomembrane  alle  quali  si 
uniscono  le  parti  vicine  irregolarmente ,  come  l' iri- 
de alla  capsula  della  lente  cristallina.  In  qualunque 
modo  nasca  1'  aderenza  si  distingue  in  immediata , 
quando  una  parte  si  attacca  ad  un  altra  senza  che' 
alcun  corpo  s'interponga;  ed  in  mediata,  quando 
tale  unione  viene  formata  dalle  pseudomembrane,  o 
da  altro.  Le  parti  aderenti  si  scostano  dallo  stato 
normale  in  differente  maniera  secondo  la  loro  for- 
ma, e  funzione. 

58.  La  superorganizzazione  è  il  lussureo-gia- 
mento,  e  la  escrescenza  irregolare  della  materia 
organica;  così  si  formano  le  membranacee,  le  car- 
nose, ed  altre,  specialmente  quando  l'infiammazione 
attacca  le  partì  superficiali  dell'occhio,  come  la 
congiuntiva,  e  quando  gli  umori  sono  facilmente 
coagulabili:  perchè  la  linla,  e  il  nuovo  tessuto  cellu- 
lare sono  il  germe  di  ogni  vegetazione.  L'  exottal- 
mia  fungosa,  1'  ectropio  lussureggiante,  ed  i  sarco- 
mi sono  vizi  di  tal  genere,  causati  dall'infiammazio- 
ne della  congiuntiva. 

59.  L5  edema  è  1'  accumulamento  degli  umori 


37 
sierosi  nel  tessuto  cellulare.  Le  palpebre  contengo- 
no questo  tessuto  in  grandissima  quantità;  e  perciò 
in  queste  sole  Y  infiammazione  passa  in  edema.  E 
causa  prossima  di  questo  morbo  la  relazione  altera- 
ta fra  la  secrezione,  e  1'  assorbimento,  quando  i  va- 
si secernenti  separano  i  fluidi  in  soverchia  quantità, 
o  gli  assorbenti  per  la  pressione  delle  parti  vicine 
illanguidiscono.  Tendono  a  questo  esito  quelle  vio- 
lenti infiammazioni ,  che  abbondano  di  umori  siero- 
si, e  scarseggiano  di  materia  fibrosa,  ed  albuminosa. 
L'uso,  più  del  dovere  continuato,   de' rimedi  am- 
mollienti ,  e  rilassanti ,  o  usato  inopportunamente , 
favorisce  la  comparsa  dell'  edema. 

60.  La  cancrena  è  lo  stato  prossimo  alla  morte 
di  una  parte  ;   e  consiste  nella  mancanza  di  circola- 
zione. Nasce  questa,  quando  le  arterie  agiscono  con 
tanto  impeto,  che  le  vene  non  possono  trasportare 
tutto  il  sangue,  e  resta  interrotto  il  circolo  degli  u- 
mori.  Tendono  a  quest'  esito  infelicissimo  le  ottal- 
mie  fierissime,   quando  sono  trascurate ,   o  mal  me- 
dicate ;    quando  l' infermo   si   espone   all'  azione   di 
un'  aria  depravata ,   ed  impura  ;  o  quando  travaglia 
di  cacochimia.  Nella  cancrena  la  parte  affetta  è  cal- 
da, ha  senso  di  distensione,  e  di  dolore,  perchè  sus- 
siste la  vita  de'  nervi:  e  pochi  segni,  il  livore,  e  la 
flossezza  di  alcuni  punti ,   indicano  la  tendenza  alla 
vera  morte  ;  la  quale  se  avviene  nella  parte  amma- 
lata ,  dicesi  esservi  lo  sfacello ,  ed  allora  è  impossi- 
bile ridonare  la  vita;  mentre  al  contrario  la  cancre- 
na non  toglie  la  possibilità  della  guarigione.  Quando 
comparisce  lo  sfacello  la  parte  affetta  si  gonfia,  di- 
viene insensibile,  atrocerulea,  cenericcia,  nera,  in 
alcuni  luoghi  1'  epidermide  si  stacca,  in  allri  alzasi 
in  bolle  ripiene  di  tabe,  la  parte  si  corrompe,  de- 
genera, imputridisce. 

61.  La  natura  si  sforza  di  porre  un  limite  con 
nuova  infiammazione  ai  progressi  dello  sfacello: 
che  se  per  somma  debolezza  dell'  organismo,  o  per 
immensa  depravazione  degli  umori,  è  talmente  este- 
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nuata  1J  energia  vitale,  da  non  poter  suscitare  ai  li- 
miti della  parte  morta  la  nuova  infiammazione ,  al- 
lora nasce  la  diatesi  sfacellosa;  e  sono  suoi  sintomi, 
grandissima  prostrazione  di  forze,  deliri,  lipoti- 
mie ,  faccia  tramortita,  e  pallida,  scarichi  involon- 
tari di  ventre,  e  di  orine,  sudori  viscosi,  polsi  te- 
nui, debolissimi,  vacillanti.  L' infermo  in  tale  stato 
in  poco  tempo  perde  la  vita,  e  così  1'  ottalmia  dalla 
cancrena  passa  allo  sfacello,  che  non  ha  limiti,  e 
porta  la  morte. 

62.  Anche  la  suppurazione  qualche  volta  ha  un 
esito  infelice.  Le  ottalmie  blenorroiche  maligne 
spandendo  immensa  quantità  di  muco  puriforme , 
consumano  tutto  il  bulbo ,  sono  accompagnate  da 
febbre  consuntiva,  da  evacuazioni  colliquative  e 
privano  di  vita  miseramente  gì'  infermi;  ma  perchè 
ciò  avvenga ,  conviene  che  la  costituzione  dell'  am- 
malato sia  depravata.  I  fanciulli  molto  sensibili ,  e 
deboli,  gli  adulti  di  abito  corrotto,  o  per  pregresse 
malattie,  o  per  qualunque  altra  causa,  in  simile  mo- 
do incontrano  la  morte. 

Divisioni  dell'  ottalmia. 

65.  Le  molteplici  forme  dell'  ottalmia  diedero 
luogo  a  non  poche  divisioni.  Riguardo  alla  sede  si 
divide  in  monocola,  quando  attacca  un  solo  occhio, 
ed  in  ottalmia  dJ  ambedue  gli  occhi  :  e  qui  v'  ha  un' 
altra  divisione  di  esterna,  ed  interna;  1'  esterna  at- 
tacca le  palpebre ,  o  le  parti  superficiali  del  bulbo , 
l' interna  le  profonde.  La  forza  stabilisce  tre  gradi, 
leggera ,  grave ,  e  gravissima.  Quanto  alla  durata 
si  divide  in  acuta,  e  cronica;  quanto  al  tipo  in  con- 
tinua, ed  intermittente;  quanto  all'  origine  in  prima- 
ria, che  nasce  immediatamente  dopo  1'  azione  di 
cause  eccitanti,  ed  in  secondaria,  che  è  figlia  di  al- 
tri malori  :  se  è  associata  ad  altre  malattie ,  o  nò , 
si  distingue  in  semplice,  o  complicata.  Anticamente 
fu  divisa  in  umida  e  secca,  secondochè  la  secrezio- 
ne degli  umori  era  accresciuta,  o  diminuita. 
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64-  Le  accennate  divisioni  poco  giovano  pel 

pronostico,  e  pella  terapia.  Noi  adunque  ne  prefe- 
riamo un'  altra ,  che  è  desunta  dall'  indole ,   e  dalla 
forma  della  malattia,  la  quale,   quantunque  non  ap- 
poggiata alle  più  minute,  e  fin  ora  sconosciute  dif- 
ferenze ,  tuttavolta  indica  al  medico  nella  cura  una 
strada  più  sicura  delle  altre:   perciò  la  dividiamo 
in  flemmonosa,  e  specifica.  La  flemmonosa  è  quella, 
che  possiede  in  grado  eminente  ogni  attributo  del- 
l' infiammazione,  che  non  presenta  cangiamento  par- 
ticolare nell'azione  vitale,  che  percorre  giustamente 
i   suoi  stadi,   che  non  è  accompagnata  da  alcun  al- 
tra diatesi,   e  che  viene  vinta  da'  soli  rimedi  antiflo- 
gistici. La  specifica  è  quella ,   che  non  presenta  di- 
stintamente il  carattere  infiammatorio,   che  deriva 
da  una  diatesi  universale ,   che  non  percorre  i  suoi 
stadi  rigorosamente ,  che  esige  grandi  modificazioni 
nella  terapia,  e  sovente  rimedi,   che  non  sono   an- 
tiflogistici. 

Pronostico  dell'  ottalmia, 

65.  Il  pronostico  è  basato  sulla  cognizione  de- 
gli esiti,  e  delle  condizioni  sotto  le  quali  questi  si 
formano.  In  generale  il  pronostico  è  sempre  dubbio: 
perchè  è  ben  vero,  che  le  forze  della  natura  giam- 
mai non  mancano  ,  resistono  all'  impeto  morboso ,  e 
cercano  di  allontanarlo  ;  ma  non  è  men  vero ,  che 
1'  azione  vitale  de'  vasi  fa  nascere  spesso  delle  pro- 
duzioni organiche  irregolari,  che  tendono  a  rovi- 
nare il  dilicatissimo  organo  della  vista ,  o  distrug- 
gendolo del  tutto ,  od  almeno  alterandolo  nella  sua 
funzione ,  e  forma.  Falsamente  adunque  il  Ketch  (a) 
asserisce ,  che  ogni  ottalmia ,  che  non  è  accompa- 
gnata da  diatesi  universale,  può  essere  sanata. 

66.  Per  istabilire  accuratamente  il  pronostico 
nell'  ottalmia  bisogna  esaminare  1'  indole,  le  cause, 
il  grado ,  lo  stadio ,  le  complicazioni ,  ed  altre  cir- 
costanze. Riguardo    all'  indole  il  pronostico   è  più 
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fausto  nella  flemmonosa,  che  nella  specifica:  perche 
in  quella  la  natura  dell'  infiammazione  è  legittima , 
il  corso  regolare,  e  a  reprimerne  la  forza  si  ricerca- 
no solo  rimedi, debilitanti.  Ma  nella  specifica  il  ca- 
rattere infiammatorio  è  modificato  dalla  diatesi  uni- 
versale, il  corso  è  irregolare,  e  tende  ad  esiti  infau- 
sti; quindi,  o  dovendosi  contemporaneamente  curare 
la  malattia  universale,  sovente  ostinata,  o  non  po- 
tendosi togliere  radicalmente ,  non  poche  difficoltà 
insorgono  nella  terapia,  e  resta  per  lo  più  il  timore, 
che  ne  segua  la  recidiva. 

67.  Ponendo  mente  alle  cause  eccitanti,  il  pro- 
nostico è  tanto  più  favorevole,  quanto  esse  sono  più 
miti  :  ma  non  solo  si  deve  considerare  la  veemenza 
colla  quale  esercitano  la  loro  forza  nociva,  ma  an- 
che la  maniera  di  agire.  Quelle ,  che  agiscono  dina- 
micamente ,  e  solo  alterano  le  forze ,  producono  ot- 
talmie  meno  pericolose  di  quelle ,  che  attaccano 
chimicamente,  o  meccanicamente  la  forma,  e  la  so- 
stanza dell'  occhio ,  perchè  queste  portano  infiam- 
mazioni proclivi  alla  suppurazione  profusa,  o  alla 
cancrena. 

68.  Riguardo  al  grado,  quando  è  mite,  non  so- 
no a  temersi  esiti  infausti,  ed  il  pronostico  è  buono: 
quando  è  grave,  con  sintomi  atroci,  che  rapida- 
mente aumentano ,  è  da  temersi  la  suppurazione ,  la 
cancrena,  od  altro  esito  infelice.  Se  poi  l'infiamma- 
zione ,  estesa  oltre  i  limiti  dell'  occhio ,  suscita  feb- 
bre violenta,  rare  volte  ha  luogo  la  perfetta  ri- 
soluzione. 

69.  Il  pronostico  è  felice  quando  il  morbo  è  nel 
primo  stadio,  non  anco  del  tutto  trascorso,  men- 
tre allora  è  in  potere  del  medico  di  renderlo  più  mi- 
te, e  sovente  più  breve:  ma  quando  è  passato  al  se- 
condo, non  tanto  facilmente  obbedisce  alla  prestata 
terapia.  Sei'  infiammazione  è  passata  a  qualche  esi- 
to, secondo  la  natura  di  questo  si  forma  il  prono- 
stico ,  il  quale  d'  ordinario  è  più  infausto  ;  perchè 
pochissimi  di  questi  mali  perfettamente  risanano. 
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70.  Riguardo  alle  complicazioni,  devesi  stabi- 
lire nn  pronostico  migliore  nella  ottalmia  semplice, 
che  nella  complicata;  imperciocché  la  prima  tiene 
un  corso  pili  regolare ,  e  guarisce  pili  prontamente. 
1  mali,  che  formano  la  complicazione  attaccano  o 
F  occhio ,  o  il  generale.  Fra  i  primi  i  pili  gravi  sono 
una  ottalmia  unita  ad  un  altra,  come  1'  artritica  col- 
la sifilitica,  o  la  cirsottalmia  col  glaucoma.  Quasi 
tutte  le  affezioni  generali  possono  unirsi  all'  ottal- 
mia, ma  sono  degne  di  attenzione,  solo  quelle,  che 
esigono  modificazione  di  terapia. 

71.  Molte  altre  circostanze  modificano  il  pro- 
nostico ,  e  devono  essere  dal  medico  oculista  calco- 
late ;  perchè  alcune  mitigano  il  morbo ,  e  il  suo 
corso;  altre  l5  accrescono,  e  fomentano  gli  esiti.  E 
da  temersi  un  esito  triste  nelf  ottalmia ,  se  il  carat- 
tere stazionario,  od  epidemico  favorisce  V  esacerba- 
zione  delle  infiammazioni  ;  se  è  stata  lungamente 
trascurata,  o  mal  curata,  se  ha  un  corso  irregolare, 
e  con  frequenza  recidiva,  se  non  s'  ammansa  sotto 
1'  uso  de'  rimedi  opportunamente  apprestati,  se  Y  in- 
fermo non  obbedisce  ai  precetti  medici  ;  o  se  per 
povertà,  o  per  angustie  di  famiglia,  non  può  usare 
un  regime  dietetico  conveniente ,  né  procacciarsi 
1  necessari  aiuti  per  la  guarigione. 

Terapia  dell'  ottalmia. 

72.  Nella  cura  di  questo  morbo  è  necessario, 
che  il  medico  soddisfi  a  tre  indicazioni.  Esige  la  pri- 
ma l'allontanamento  delle  cause  eccitanti;  la  secon- 
da ,  che  si  dirigano  le  forze  dell'  organismo  in  ma- 
niera, che  sieno  sufficienti  a  vincere  il  morbo;  la 
terza,  che  lo  stadio  di  convalescenza  sia  debitamen- 
te ,  e  rigorosamente  osservato.  Alla  prima  rare  vol- 
te si  può  soddisfare,  perchè  le  cause  sovente  s' igno- 
rano, o  per  pochi  momenti  agiscono,  o  cessano  di 
agire  prima  dello  sviluppo  del  male.  Ma  se  agisco- 
no ancora,  ed  avvi  luogo  a  rimuoverle,  non  abba- 
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stanza  presto  lo  si  fa  ;  poiché   con  ciò  solo  s  impe- 
disce sovente  1'  ulteriore  progresso  del  male  ',  e  si 

facilita  la  guarigione. 

*  11  i 

j5.  Appartengono  alle  cause  eccitanti,  che  to- 
sto conviene  allontanare,  i  corpi  eterogenei  nel- 
1'  occhio  intrusi.  Vario  è  il  modo  di  estrarli  secondo 
la  diversa  loro  natura,  e  secondo  la  differente  ma- 
niera ,  che  li  tiene  all'  occhio  aderenti.  Quelli ,  che 
irritano  meccanicamente ,  né  penetrano  fra  le  tona- 
che ,  alle  volte  sortono  spontaneamente ,  se  compri- 
mendo leggermente  la  palpebra  superiore  sieno  di- 
retti verso  1'  angolo  interno.  In  tal  modo  sortono  le 
margherite ,  e  gli  occhi  di  granchio ,  che  gì'  ignari, 
per  eliminare  gli  altri  corpi ,  sogliono  introdurre 
nell'  occhio.  Se  in  tal  modo  non  sortono  conviene 
estrarli  col  cucchiaio  di  Daviel.  I  peli  insinuati  fra 
le  palpebre  si  estraggono  colla  pinzetta,  o  col  pen- 
nello umido;  le  polveri,  l'arena,  il  pepe  polveriz- 
zato, la  polvere  di  nicoziana,  di  peperone  ec.  colle 
frequenti  instillazioni  di  acqua ,  di  latte ,  o  di  qual- 
che decotto  ammolliente,  o  colle  iniezioni  di  questi 
fluidi  praticate  colla  sciringa  nell'  angolo  interno. 

74-  I  corpi,  che  penetrano  nella  congiuntiva, 
come  le  festuche  di  legno ,  il  pungolo  dell'  ape .  o 
della  vespa  si  estraggono  colla  tanaglietta.  Se  qual- 
che corpo  penetra  nella  congiuntiva  della  scleroti- 
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ca,  s  incide  questa  colla  lancetta,  mai  si  la  uso 
della  pinzetta.  Le  raschiature  metalliche,  e  le  par- 
ticelle di  vetro  aderenti  alla  cornea,  od  alla  sclero- 
tica, si  levano  colla  spatola,  o  colla  lancia  da  cate- 
ratta: altri  corpicciuoli  penetranti  nella  sostanza 
dell'  occhio  si  estraggono  colla  pinzetta.  Due  rego- 
le in  questi  casi  devono  osservarsi  rigorosamente  : 
la  prima,  che  la  sostanza  straniera  sia  levata  intera- 
mente ,  e  che  non  ne  resti  n.eppure  un  bricciolo  ;  la 
seconda,  che  ciò  si  faccia  colla  dovuta  dilicatezza, 
onde  non  accrescere  l' irritazione ,  ed  ingrandire  la 
ferita. 

75.  I  corpi,    che   irritano  chimicamente,    co- 
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me  la  cenere ,  la  pietra  infernale ,  la  calce  viva  l  la 
polvere  d'  archibuio,  e  simili,  si  estraggono  insi- 
nuando fra  le  palpebre  il  pennello  imbevuto  di  olio, 
o  di  butirro  recente;  in  questi  casi  è  nociva  F  instil- 
lazione dei  fluidi  acquosi,  perchè  li  sciolgono,  e  al- 
lora irritano  più  gravemente.  Altri  corpi  facilmente 
solubili,  come  il  sale,  il  zucchero,  la  pietra  caustica 
non  si  estraggono,  perchè  ben  tosto  sono  disciolti, 
e  sortono  colle  lagrime,  che  più  abbondantemente 
scolano. 

76.  La  seconda  indicazione  esige ,  che  le  forze 
dell'  organismo  sieno  regolate  come  conviene,  onde 
vincere  il  morbo.  Per  soddisfare  a  questa  indicazio- 
ne cogli  aiuti  terapeutici,  e  dietetici,  è  mestieri 
esaminare  lo  stato  delle  forze  non  solo  dell'  occhio , 
ma  anche  del  generale.  Questo  stato  nel  corso  del- 
l' ottalmia  è  diverso  non  solo  riguardo  allo  stadio , 
ma  anche  alla  dilatazione  del  morbo.  Nel  primo  sta- 
dio ,  come  abbiamo  osservato ,  F  azione  de'  vasi  è 
accresciuta,  nel  secondo  illanguidita.  Se  il  proces- 
so infiammatorio  non  è  limitato  al  solo  occhio,  varia 
anche  la  condizione  dell'  organismo. 

77.  Segue  dal  sin  qui  detto,  che  nel  primo  sta- 
dio F  azione  accresciuta  de'  vasi  è  nociva  all'  oc- 
chio, né  può  seguire  la  risoluzione,  se  non  è  ridot- 
ta a  giusta  moderazione.  Il  metodo  di  cura  a  questo 
scopo  usato ,  dicesi  antiflogistico ,  ossia  debilitante. 
Alcuni  rimedi  agiscono  immediatamente  sui  soli 
vasi  dell'  occhio;  altri  minorano  F  azione  di  tutto  il 
sistema ,  ed  in  tal  modo  raffrenano  F  impeto  anche 
dei  vasi  dell'  occhio,  perciò  dividonsi  in  topici,  ed 
universali. 

78.  Tiene  il  primo  luogo  fra  i  rimedi  universa- 
li la  deplezione  sanguigna  generale  ;  questa  sottrae 
al  sistema  de'  vasi  lo  stimolo  loro  proprio  e  validis- 
simo ,  e  ne  deprime  potentemente  F  azione  accre- 
sciuta. Ma  perchè  i  vasi  dell'  occhio  sentano  que- 
sto effetto  salutare,  è  necessario,  che  tale  sottrazione 
sia  generosa,   perche  i  vasi   ottalmici  sono   lojita- 
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ni  dal  centro  della  grande  circolazione.  E  indicato 
il  salasso  negf  individui  pletorici,  nella  grave  ottal- 
mia  accompagnata  da  febbre  ardita,  che  rapida- 
mente infierisce.  Una  sicura  regola  a  questo  riguar- 
do insegna:  che  tante  volte  si  estragga  il  sangue, 
quante  la  veemenza  dell'  infiammazione  lo  richiede , 
e  le  forze  dell'  infermo  lo  comportano. 

79.  Oltre  alla  sezione  della  vena,  indebolisce 
F  azione  del  sistema  universale  de'  vasi  colla  sua  for- 
za particofare  il  nitro ,  sciogliendo  la  densità  del 
sangue  e  degli  altri  umori,  raffrenando  lo  stimolo 
vascolare,  e,  preso  al  momento  del'suo  scioglimento, 
mitigando  il  calore  del  corpo.  Molti  altri  sali  medii 
alcalini ,  e  fra  i  minerali  il  calomelano ,  meritano  di 
essere  noverati  quali  rimedi  antiflogistici,  non  solo, 
perche  con  forza  eguale,  o  poco  minore  del  nitro, 
tolgono  il  condensamento  degli  umori,  ma  eziandio, 
perchè  sciogliendo  i  ristagni  sanguigni,  producono 
una  distribuzione  eguale  per  tutti  i  vasi ,  promuo- 
vono le  secrezioni,  e  le  escrezioni,  particolarmente 
F  alvina  :  pel  quale  effetto ,  discendendo  gli  umori 
dalle  parti  superiori ,  si  minora  il  loro  impeto  verso 
la  parte  infiammata.  Appartengono  a  medicinali  an- 
tiflogistici,  che  diminuiscono  il  calore  degli  umori, 
e  l'  accresciuta  circolazione  ,  gli  oleosi  ed  i  mucila- 
ginosi ,  che  calmano  l' irritazione  e  la  reazione ,  di- 
minuendo gli  stimoli,  e  rilassando  la  fibra  irrigidita. 
Si  prendono  questi  ultimi  per  bocca,  o  s  introdu- 
cono per  clistere;  e  sono  indicati  nelle  più  miti  ot- 
talmie  accompagnate  da  febbre  appena  manifesta. 
11  loro  uso  è  utilissimo  eziandio  nelle  gravissime, 
se  si  uniscono  alle  deplezioni  sanguigne  universali  ; 
anzi  spesso,  specialmente  i  purgativi,  rendono  su- 
perflua la  ripetizione  di  dette  deplezioni. 

oo.  Fra  i  locali  il  pili  efficace  è  il  salasso  topi- 
co; perchè  questo  si  fa  nei  vasi  vicini  all'occhio,  che 
ne  sente  immediatamente  1'  effetto.  Si  eseguisce  in 
diverse  manière  La  sezione  dell'  arteria  temporale 
dà  molto  sangue  ,  e  benché  questa  pratica  sia  quasi 
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andata  in  dimenticanza,  pure  a  nostri  dì  si  rinnovel- 
la,ve  merita  di  essere  non  solo  eguagliata  a  quella 
della  vena,  ma  anche  anteposta,  pel  pronto,  e  gran- 
dissimo sollievo  che  porta  nelle  fierissime  ottalmie, 
particolarmente  blenorroiche. 

81.  Un  altra  maniera  più  usitata  è  1'  applica- 
zione delle  mignatte  alla  palpebra  inferiore ,  o  alla 
regione  sopraorbitale  e  temporale ,  o  all'  apofisi  ma- 
stoidea,  in  vario  numero  secondo  la  loro  grandezza, 
e  il  grado  della  malattia.  Ma  siccome  il  sangue  si 
porta  da  ogni  parte  al  luogo  dove  sono  applicate, 
cosi  conviene  esser  cauti  nel  loro  uso ,  acciò  non 
s' inasprisca  l' infiammazione ,  e  quindi  sono  utilis- 
sime solo  dopo  P  emissione  sanguigna  generale.  Lo 
stesso  dicasi  della  scarificazione  della  congiuntiva, 
che  si  usa  nelle  ottalmie  accompagnate  da  grande 
intumescenza  di  questa  membrana.  Sì  eseguisce 
questa  colla  lancetta  facendo  molte  incisioni  nella 
congiuntiva,  oppure  si  recide  questa  membrana  col- 
la forbice  in  forma  anullare  intorno  la  cornea  (a). 
L<e  copette  scarificate ,  che  una  volta  si  applicava- 
no all'  apofisi  mastoidea ,  al  dì  d'  oggi  appena  sono 
in  uso,  perchè  le  mignatte  producono  un  effetto 
migliore. 

82.  Inoltre  fra  i  topici  rimedi  devesi  noverare 
il  freddo  applicato  all'  occhio.  Questo  raffrena  su- 
bito P  orgasmo  locale ,  e  diminuisce  P  impeto  degli 
umori:  perciò  vien  detto,  che  il  freddo  mitiga  P  in- 
fiammazione per  forza  di  ripercussione.  Si  usa  il 
freddo  imbevendo  dei  pannolini  di  acqua  fredda,  o 
di  acqua  e  aceto,  di  neve  o  ghiaccio,  e  si  applica- 
no alla  parte  affetta.  Nel  principio  delle  infiamma- 
zioni giova  rinnovarlo  diligentemente  ;  ma  lunga- 
mente usato  nuoce,  promuovendo  degli  esiti  infausti. 
E  utile  anche  dopoché  furono  eliminati  dall'  occhio 
i  corpi  eterogenei,  perchè  sopisce  l'irritazione,  ed 
impedisce  lo  sviluppo  dell'  infiammazione. 

83.  Finalmente  si  riferiscono  a  tal  classe  di  ri- 
medi gli  ammollienti,  ed  i  mucilaginosi ,  che,  usati 
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tepidi,  mitigano  i  dolori,  e  rilassano  le  parti  induri- 
te.  Le  infusioni,  ed  i  decotti  di  fiori,  di  erbe,  e 
di  radici  ammollienti  s' instillano  dilicatamente  nel- 
1'  occhio ,  o  si  applicano  in  forma  di  fomento .  I 
cataplasmi  delle  polveri  di  queste  sostanze  appa- 
recchiati col  latte ,  o  coli'*  acqua  sono  più  oppor- 
tuni ,  perchè  ritengono  a  lungo  il  calore.  Erano 
celebri  una  volta  i  cataplasmi  formati  di  latte,  mo- 
lica  di  pane  ,  poma,  e  croco ,  che  ancora  dal  volgo 
si  usano.  I  rimedi  ammollienti  sono  indicati  termi- 
nato F  uso  del  freddo ,  quando  le  ottalmie  sono 
giunte  al  sommo  grado  ,  o  si  avvicinano  al  termine 
del  primo  stadio. 

84-  Oltre  gli  aiuti  fin  ora  esposti,  devesi  nel 
primo    stadio    sempre    osservare   una    conveniente 

redola  dietetica,  che  se  questa  non  è  bene  res;o- 
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lata,    tutto  riesce   mutile.    JLa  dieta   antiilogistica 

consiste  nello  schivare ,  ed  allontanare  tutto  quel- 
lo che  stimola  tanto  Y  universale ,  quanto  1'  occhio. 
Il  vitto  sia  tenue  ,  parco ,  vegetabile  ;  le  bibite  ac- 
quose ,  refrigeranti ,  acidule  ;  1'  ambiente  puro  , 
umido,  freddicelo;  l'animo  tranquillo;  poco  o  nes- 
sun moto;  somma  quiete  non  solo  dell'  occhio  in- 
fermo ,  ma  eziandio  del  sano  ;  la  luce  ristretta  in 
modo,  che  1'  occhio  possa  soffrirla  senza  molestia. 

85.  La  cura  dell' ottalmia  nel  primo  stadio,  non 
solo  deve  essere  proporzionata  al  grado  del  mor- 
bo ,  ma  anco  alla  sua  indole,  e  alle  complicazioni. 
Per  lo  che  nella  specifica  abbisogna  una  terapia  an- 
tiflogistica di  grado  minore  ,  e  sino  da  principio  con- 
vien  porre  in  pratica  ì  rimedi  opportuni  contro  la 
diatesi  universale,  avvertendo  bene,  che  non  ina- 
spriscano l' infiammazione  .  Neil'  ottalmia  compli- 
cata ad  altro  male  o  dell'  occhio ,  o  dell'  organi- 
smo ,  è  da  considerarsi  quanta  e  quale  modificazio- 
ne di  terapia  è  necessaria  a  questo  riguardo.  Per 
lo  pih  in  tal  caso  conviene  usare  1'  apparato  anti- 
flogistico moderatamente:  p.  e.,  nei  soggetti  affet- 
ti da  malattia  nervosa  ,   o  travagliati  da  debolezza 
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universale ,  sono  dannosi  i  forti  rimedi  antiflogistici. 

86.  Nel  secondo  stadio  1'  azione  de'  vasi  illan- 
guidisce più  del  dovere:  quindi,  acciocché  ne  segua 
la  desiderata  risoluzione ,  sono  necessari  tali  aiuti, 
che,  stimolando  i  vasi  blandamente,  scuotino  le  stasi 
umorali.  Ma  perchè  1'  applicazione  troppo  sollecita 
de5  rimedi  eccitanti  può  facilmente  richiamare  il 
primo  stadio  ,  deve  il  medico  allontanarsi  dall'appa- 
rato debilitante  con  gran  cautela.  Se  adunque  nel- 
F  ottalmia  flemmonosa  nel  principio  del  secondo  sta- 
dio insistono  de'  moti  febbrili,  devono  continuarsi  i 
decotti  mucilagginosi ,  perchè  insieme  nutriscono  , 
e  conservano  le  forze.  Più  tardi  quando  si  palesa 
evidentemente  la  debolezza,  la  qual  cosa  particolar- 
mente avviene  quando  si  praticarono  nel  primo  sta- 
dio abbondanti  salassi  ,  convengono  rimedi  ,  che 
promuovano  il  processo  vegetativo,  come  il  calamo 
aromatico,  il  liquore  minerale  dell'  Hoffman,  la  cor- 
teccia del  Perù ,  e  simili;  avendo  sempre  attenzio- 
ne a'  loro  effetti ,  acciò  non  isveglino  reazioni  for- 
ti ,   e  smoderate. 

87.  La  cura  del  secondo  stadio  dell'  ottalmia 
specifica  esige  sino  da  principio  F  uso  di  rimedi  ca- 
paci di  combattere  la  diatesi  universale ,  poiché  se 
questa  non  è  corretta ,  neppure  F  ottalmia  risana. 
GF  infermi  in  questo  stadio  tollerano  molto  bene  i 
forti  stimolanti  :  tuttavolta  è  ragionevole  nel  prin- 
cipio, e  quando  sussiste  ancor  la  febbre,  di  preferi- 
re i  rimedi  più  miti ,  e  le  dosi  più  picciole ,  poten- 
dosi le  generose  apprestare  con  sicurezza  nel  più 
tardo  corso  del  morbo. 

88.  Il  calore  secco  applicato  all'  occhio  promuo- 
ve la  risoluzione  dell'  ottalmia  g-ià  passata  al  secon- 
do stadio .  Questo  stimola  moderatamente  F  azione 
de'  vasi,  corregge  il  languore  della  circolazione,  dis- 
sipa il  rossore,  e  gli  altri  sintomi.  Si  pratica  coi 
pannolini  a  quattro  doppie,  o  coi  sacchetti  ripieni  di 
farina  di  fava,  e  di  polveri  ammollienti,  o  di  lavanda, 
ili  fiori  d*  arnica,  e  di  altre  sostanze  aromatiche  ri- 
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solventi,  con  diligenza  riscaldati.  Quest'  uso  è  utile 
nelle  ottalmie  specifiche  ,  dopo  che  furono  mitigate 
e  la  veemenza  de'  dolori,  e  1'  accresciuta  sensibilità. 
I  pannolini  riscaldati  stimolano  più  dolcemente  dei 
sacchetti  aromatici;  perciò  si  principia  da  quelli,  e 
quando  mancano  del  desiderato  effetto,  si  passa  a 
questi.  E  costume  di  aggiungere  ne'  sacchetti  la 
canfora;  anche  i  pannolini  riscaldati  si  strofinano 
con  questa:  tale  aggiunta  accresce  moltissimo  la 
loro  forza ,  perciò  allora  solo  si  usino ,  quando  il 
torpore  de'  vasi  è  grandissimo. 

89.  LJ  oppio  in  questo  stadio  è  rimedio  sovra- 
no ,  accresce  Y  azione  de'  vasi ,  diminuisce  1'  accu- 
mulamento degli  umori,  tranquillizza  1'  accresciuta 
sensibilità.  In  sostanza  è  appena  in  uso  nell'  ottal- 
mia  ;  comunemente  si  adopra  la  sua  tintura  sempli- 
ce, e  il  laudano  liquido  del  Sydenham,  che  agisce 
con  più  forza  per  l'unione  del  croco,  e  dell'acqua  di 
cinnamomo  vinosa.  Queste  preparazioni ,  o  si  ag- 
giungono ai  colliri,  o  si  applicano  col  mezzo  dei 
pennello.  E  indicato  il  loro  uso  in  ogni  ottalmia, 
dopo  che  si  vinse  il  suo  maggior  impeto,  particolar- 
mente quando  ,  la  troppa  sensibilità  proviene  dal- 
l' eretismo  nervoso.  Però  le  sole  ottalmie,  che  prin- 
cipiano a  prendere  un  corso  cronico,  ammettono 
1'  applicazione  della  tintura  anodina,  e  del  laudano 
liquido  puro. 

go.  Il  piombo  spiega  una  virtìi  insigne  nell'  ot- 
talmia: rintuzza  Y  eccessiva  sensibilità,  sollecita  il 
moto  contrattile  de' vasi,  impedisce  l'afflusso  so- 
vrabbondante del  sangue ,  minora  le  secrezioni  pro- 
fuse. Fra  i  suoi  preparati  si  usano ,  1'  aceto  di  litar- 
girio,  l'eitratto,  ed  il  zucchero  di  saturno,  o  nei 
colliri,  od  uniti  ad  altri  medicinali;  e  sono  indicati 
in  molte  infiammazioni,  dopoché  fu  diminuita  la  for- 
za del  morbo.  Sono  poi  noce  voli  subitochè  la  cor- 
nea incomincia  a  segnar  macchie,  o  che  si  manife- 
sta il  passaggio  all'  induramento. 

91.  Finalmente  appartengono  a  rimedi  locali 
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utili  nel  secondo  stadio,  i  derivanti.  Questi,  appli- 
cati in  luogo  lontano,  agiscono  per  antagonismo,  e 
per  rivulsione  ;  in  vicinanza  dell'  occhio  colla  loro 
irritazione  stimolano  i  suoi  vasi,  e  giovano  a  scio- 
gliere l'ottalmia,  già  passata  nel  secondo  stadio. 
Tali  sono  i  vescicanti ,  che  si  applicano  dietro  le 
orecchie ,  o  alla  nuca ,  o  alle  sure  ;  i  senapismi  al- 
le braccia,  ed  alle  sure;  i  fonticoli  alle  braccia; 
finalmente  i  pediluvi  irritanti.  I  vescicanti,  i  sena- 
pismi, i  pediluvi  sono  utili  quando  avvi  grande  af- 
flusso di  umori  verso  il  capo:  i  fonticoli  giovano  so- 
lo, quando  l'ottalmia  è  molto  pertinace,  e  tiene 
un  corso  cronico. 

92.  La  regola  dietetica  aiuta  la  cura  dell'  ottal- 
mia  tanto  nel  primo ,  quanto  nel  secondo  stadio. 
Nel  secondo  si  devono  usare  gli  eccitanti  tanto  uni- 
versali, quanto  topici,  a  norma  del  grado  di  sen- 
sibilità: per  lo  che  si  concede  il  vitto  piii  nutriente, 
non  troppo  stimolante ,  P  esercizio  del  corpo  mode- 
rato ,  ed  un  grado  di  luce  meno  ristretto  ;  non  deesi 
però  ancora  permettere  1'  uso  dell'  occhio.  Dovendo 
la  regola  dietetica  sempre  corrispondere  alle  indi- 
cazioni prese  dall'  indole ,  e  dal  grado  del  morbo ,  e 
dovendosi  donare  qualche  cosa  alla  consuetudine 
dell'infermo,  sieno  in  questo  stadio  gli  stimoli  di 
vari  gradi ,  e  diversamente  modificati. 

93.  Se  P  ottalmia  non  risana  colla  medicatura 
precedentemente  esposta ,  ma  tenda  a  qualche  esi- 
to, è  necessario  medicare  in  maniera  tale,  che 
questo  passi ,  se  è  possibile ,  alla  perfetta  guari- 
gione. Quando  P  ottalmia  tende  alla  suppurazione, 
e  P  ascesso  si  forma  nelle  palpebre ,  nella  gianduia 
lagrimale,  o  nella  sclerotica,  si  seconda  cogli  am- 
mollienti, e,  quando  conviene,  si  apre.  Se  la  quali- 
tà della  suppurazione  non  è  lodevole,  o  non  progre- 
disce a  dovere,  si  usano  l'unguento  digestivo,  la 
tintura  anodina ,  o  il  laudano  liquido ,  e  si  continua 
cogli  ammollienti  sino  alla  perfetta  guarigione.  Se 
la  suppurazione  si  forma  nella  congiuntiva,  o  nella 
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cornea  sotto  forma  di  pustole,  si  adoperano  gli  a- 
stringenti  ammollienti ,  come  il  mercurio  sublimato 
corrosivo  colla  mucillaggine  dei  semi  di  cotogno , 
onde  impedire  Y  ingrandimento  delle  pustole  :  rotte 
queste,  e  cangiate  in  ulcere,  si  prestano  i  rimedi  de- 
tersivi, ed  astringenti;  cioè  la  pietra  divina,  o  il 
vitriolo  di  zinco.  Se  le  ulcere  sono  sordide  si  appli- 
ca col  pennello  la  tintura  anodina.  Quando  la  sup- 
purazione presenta  abbondante  secrezione  di  muco 
puriforme ,  sono  indicati  i  rimedi  ammollienti ,  e  de- 
tersivi, uniti  ai  leggeri  astringenti:  come  i  satur- 
nini, il  vitriolo  di  zinco,  o  di  rame,  la  pietra  divi- 
na, sciolti  nelle  infusioni,  o  nei  decotti  ammollienti. 
Variano  i  rimedi  interni  necessari  nel  corso  della 
suppurazione  in  ragione  delle  forze  dell'  organismo. 
Se  F  individuo  è  vegeto,  libero  da  febbre,  basta  il 
solo  vitto  moderato  e  nutriente:  ma  se  la  vegetazio- 
ne è  languida,  e  prostratte  le  forze,  abbisognano 
aiuti ,  che  correggano ,  e  cangino  questo  stato. 

94.  Se  mai  cominciasse  Y  induramento ,  e  ne 
fosse  causa  il  cattivo  uso  de'  rimedi  astringenti ,  si 
abbandonino  tosto ,  e  si  prestino ,  secondo  le  circo- 
stanze ,  gli  ammollienti,  o  i  risolventi  sotto  forma  di 
cataplasmi.  Se  il  processo  dell'induramento  è  termi- 
nato, i  morbi  che  nascono  esigono  una  cura  loro  pro- 
pria. Lo  stesso  dicasi  dei  vizi  prodotti  dal  trasuda- 
mento. Contro  questo ,  quando  l' infiammazione  ten- 
de al  suo  fine ,  abbisognano  i  risolventi ,  particolar- 
mente mercuriali,  sì  interni,  che  esterni.  Si  avverta 
però  di  non  interrompere  il  trasudamento  nella  ble- 
ìarottalmia  resipelatosa,  perchè  questo  non  minac- 
cia male  alcuno,  anzi  scioglie  la  malattia.  L'aderen- 
za, che  principia  a  formarsi  durante  Y  infiammazione 
si  ripara  impedendo  il  contatto  delle  parti,  e  pro- 
movendo la  consolidazione  nella  superficie  corrosa. 
La  superorganizzazione  sul  finir  dell'  ottalmia  si  di- 
minuisce, e  si  toglie  colla  tintura  anodina,  o  coli' ap- 
plicazione de'  caustici.  L'  edema  si  previene  animan- 
do i  vasi  assorbenti  col  calore  secco ,  e  abbando- 
nando i  rimedi  rilassanti }  ed  ammollienti. 
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g5.  La  cancrena  esige  la  scarificazione  della 
parte  affetta,  ed  i  rimedi  eccitanti.  Nella  cancrena 
i  vasi  sanguigni  sono  strozzati,  ed  inoperosi  pell'in- 
gorgo  degli  umori;  quindi  il  principale  rimedio  con- 
siste nella  deplezione.  S' incide  la  parte  cancrenata 
col  bistori,  o  colla  lancetta,  e  si  estrae  porzione  del 
sangue  aggrumato,  onde  destare  il  movimento  dei 
vasi.  Subito  dopo  si  applicano  gli  stimolanti,  che  si 
oppongono  alla  corruzione  della  parte:  come  la  can- 
fora ,  molti  spiriti ,  la  china ,  gli  acidi  minerali  usati 
si  esternamente,  che  internamente.  Si  prescrivono 
questi  stessi  rimedi  in  dosi  generose,  quando  la  can- 
crena passa  allo  sfacello ,  perchè,  recando  un  forte 
stimolo  a  tutto  il  sistema  vascolare,  ed  all'universale, 
si  limita  almeno  in  molti  casi,  il  progresso  dello 
sfacello  con  una  infiammazione. 

96.  La  terza  indicazione  nel  governo  dell'  ot- 
talmia  richiede  un  conveniente  trattamento  nella 
convalescenza.  Svaniti  i  segni  deli'  infiammazione 
non  ancora  1'  occhio  trovasi  in  perfetta  sanità ,  ma 
vi  resta  aumento  di  sensibilità,  facilità  di  lagrimare, 
debolezza  di  vista.  Perchè  l' occhio  acquisti  il  pieno 
suo  ristabilimento,  devesi  allontanare  tutto  ciò  cbe 
gli  è  ingrato  e  molesto,  e  che  può  dare  origine  alla 
recidiva.  Quindi  si  evitino  le  cause,  che  produssero 
1'  ottalmia,  1'  afflusso  della  luce  troppo  viva,  la  fati- 
ca degli  occhi  in  luoghi  oscuri,  o  al  lume  di  cande- 
la, il  moto  faticoso:  il  passeggio  però  in  giorno 
tranquillo  e  sereno,  particolarmente  negli  orti  adom- 
brati, ricrea  moltissimo.  Sono  nocivi  i  forti  turba- 
menti della  mente  e  dell'  animo ,  1'  azione  dell'  aria 
impura,  o  da'  venti  mossa,  1'  uso  de'  cibi  stimolanti, 
e  le  bibite  spiritose ,  specialmente  smodate. 

IL   Ottalmia  flemmonosa ,  e  sue  forme. 

97.  L'  ottalmia  flemmonosa  ha  sempre  in  grado 
eminentissimo  il  carattere  infiammatorio;  e  richiede 
in  ogni  caso  la  cura  antiflogistica.   Occupa  questa 
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una  sede  diversa,  poiché  quasi  mai  si  estende  a  tut- 
to il  bulbo,  e  alle  parti  che  gli  appartengono.  I  sin- 
tomi variano  secondo  la  diversità  delle  parti  infiam- 
mate ,  e  perciò  questa  affezione  non  presenta  una 
sola  forma ,  ma  molteplici  ;  diversi  pure  sono  i  peri- 
coli, che  l'accompagnano,  poiché  alcune  parti  sono 
nobilissime,  e  di  somma  necessità  alla  perfezione 
della  vista ,  altre  meno.  Siccome  la  differente  fab- 
brica, e  sito  delle  parti ,  non  permettono  di  applica- 
re i  rimedi  necessari  nella  stessa  maniera;  e  perchè 
alcune  di  queste  hanno  maggior  tendenza  a  certi 
esiti ,  così  le  diverse  forme  dell'  ottalmia  flemmono- 
sa richieggono  differenti  modificazioni  di  terapia. 
Quindi  ne  viene  la  necessità  di  distinguere  separa- 
tamente le  forme  di  questa  infiammazione,  che  in 
pratica  sono  le  seguenti:  la  blefarottalmia,  Y  orza- 
iuolo, Y  encantide,  la  dacriodenitide,  i'  ottalmitide, 
la  tarassi  e  chemosi,  l' iritide ,  l'infiammazione  della 
capsula  dell'  umor  acqueo,  la  coroitide,  laialoitide, 
e  1'  infiammazione  delia  membrana  vascolare  della 
retina. 

Blefarottalmia  flemmonosa. 

98.  La  sede  di  questa  infiammazione  è  nella 
sostanza  delle  palpebre  in  tutta  la  loro  estensione. 
Incomincia  con  rossore,  e  gonfiezza  del  loro  mar- 
gine,  che  poi  dilatansi,  ed  occupano  tutta  la  pal- 
pebra, ma  non  oltrepassano  i  limiti  dell'  orbita. 
Il  rossore  è  molto  vivo,  Y  intumescenza  è  sensi- 
bile ,  dura ,  voluminosa ,  e  ne  è  impedito  il  mo- 
vimento. Il  calore  nella  parte  affetta  è  molto  ac- 
cresciuto, facile  a  sentirsi  dal  medico,  e  dall'infer- 
mo. Avvi  inoltre  dolore  atroce,  pungente,  brucian- 
te, che  al  tatto,  ed  a  qualunque  sforzo  di  muovere 
la  palpebra  innaspra.  Nel  principio  s'aumenta  la  se- 
crezione del  muco  del  Meibomio ,  e  delle  lagrime  ; 
poco  dopo  del  tutto  si  arresta,  e  nella  cavità  nasale 
del  lato  affetto  si  sente  una  siccità  molesta,  che  prò- 
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muove  lo  sternuto  con  aumento  di  dolore,  e  sen- 
so di  scintillamento.  Questi  sintomi  in  molti  casi 
sono  accompagnati  da  lebbre  infiammatoria. 

99.  Arrivata  a  cjuesto  grado  1!  infiammazione , 
qualche  volta  si  scioglie ,  e  scompariscono  a  poco 
a  poco  tutti  i  sintomi.  Se  passa  alla  suppurazio- 
ne ,  viene  questa  indicata  dal  dolore  incostante  , 
e  pulsante,  dall'aumento  del  tumore,  dal  rossore 
più  vivo,  e  dai  brividi  ricorrenti.  Poco  dopo  com- 
pariscono nuovamente  le  secrezioni  in  copia  mag- 
giore ,  che  nello  stato  sano  ;  il  tumore  in  un  cer- 
to luogo  s'innalza  a  foggia  di  cono  ottuso;  il  suo 
punto  più  alto  gialleggia,  e  colle  dita  si  distingue 
manifestamente  la  fluttuazione.  Aprendosi  1'  asces- 
so o  spontaneamente ,  o  coli  arte ,  scola  la  mar- 
cia per  più  giorni.  Finalmente  la  profondità  dell' ul- 
cera s'innalza,  mostra  un  colore  rosso  pallido,  e  pro- 
cedendo bene  la  granullazione  formasi  la  cicatrice. 
Di  raro  la  blefarottalmia  termina  in  cancrena  ,  del- 
la quale  sono  sintomi  il  dolore,  che  tutto  ad  un  trat- 
to svanisce,  il  colore  atro  ceruleo,  la  mollezza,  e 
la  llossezza  di  alcuni  punti  della  parte  ammalata. 

1 00.  La  palpebra  superiore  è  più  disposta  a  que- 
sta infiammazione  della  inferiore;  perchè  essendo  più 
estesa  presenta  una  superficie  maggiore  alle  cause 
eccittanti.  Appartiene  a  queste  il  freddo,  che  imme- 
diatamente, ed  impetuosamente  colpisce  le  palpebre. 
Tale  affezione  trae  origine  con  più  frequenza  dalle 
offese  esterne,  che  agiscono  con  forza  speciale;  e 
sono  di  tal  genere  le  punture  delle  api,  e  delle  ve- 
spe, se  tosto  non  si  leva  il  pungolo.  Nasce,  anche 
per  consenso,  dalle  più  gravi  infiammazioni  flemmo- 
nose del  bulbo. 

101.  Il  pronostico  di  questo  morbo  è  vario.  La 
risoluzione  è  facile,  quando  è  prodotto  da  causa  leg- 
gera, e  per  tempo  medicato;  o  quando  è  consen- 
suale suscitato  da  qualche  affezione  del  bulbo.  Ma 
se  hanno  aoito  sull5  infermo  deile  cause  meccaniche 
violenti  con  soluzione  di  continuo ,  o  contusioni  con 
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effusione  di  umori,  od  è  stata  trascurata  la  cura  con- 
veniente,  per  lo- più  termina  colla  suppurazione,  la 
quale  però  se  non  lascia  la  cicatrice,  e  non  è  ecces- 
siva, o  d' indole  maligna,  risana  felicemente.  Ma  se 
il  processo  suppurativo  è  vizioso,  o  per  debole  co- 
stituzione dell'infermo,  o  per  incongrua  terapia,  o 
f>er  cause  debilitanti ,  come  il  vitto  cattivo ,  la  me- 
anconia ,  1'  azione  dell'  atmosfera  umida  ;  allora  na- 
scono diversi  mali,  cioè  lo  stillicidio  delle  lagrime 
insanabile  per  la  riunione  de'  punti  e  de5  canaletti, 
lagrimali,  Y  entropio  per  la  consumazione  del  tarso, 
T  ectropio ,  o  il  lagoftalmo ,  o  la  cancrena  con  per- 
dita de'  comuni  integumenti.  Ha  luogo  la  cancrena 
quando  il  grado  dell'  infiammazione  è  acutissimo , 
quando  si  usano  ìnconvenientemente  gli  stimolanti , 
e  quando  non  fu  levato  prontamente  il  pungolo 
degl'  insetti. 

102.  Nella  terapia  è  necessario  aver  riguardo 
alle  cause  eccitanti;  e  se  mai  continuassero  ad  agire 
tosto  devonsi  allontanare.  Si  levi  il  pungolo  delle  api, 
o  delle  vespe  colla  tanaglietta  ;  si  estraggano  come 
conviene  i  corpi  offensivi ,  od  i  loro  frammenti  ;  e 
se  avvi  ferita  si  medichi  secondo  i  principii  dell'ar- 
te. Poscia  secondo  il  grado  del  morbo  si  presti  la 
cura  antiflogistica:  se  poi  l' infiammazione  è  soltanto 
locale ,  oltre  la  dieta  rigorosa ,  bastano  le  fredde 
applicazioni  con  frequenza  rinnovate ,  e  l'emissione 
sanguigna  topica  :  ma  se ,  come  di  frequente  av- 
viene, siavi  febbre  infiammatoria,  abbisognano  prima 
delle  mignatte,  i  salassi  generali,  ed  i  purganti  sa- 
lini presi  nei  decotti  ammollienti. 

io3.  Se  poi  sotto  l'uso  di  questi,  per  alcuni 
giorni  continuato ,  non  diminuisce  l' infiammazione , 
non  devesi  impedire  la  suppurazione ,  che  in  tal  ca- 
so comunemente  la  natura  promuove .  Abbandona- 
ti i  bagni  freddi ,  si  passa  agli  ammollienti ,  sotto 
forma  di  fomenti,  o  di  cataplasmi,  purché  non  sieno 
molesti  col  loro  peso.  Quando  la  suppurazione  è  for- 
mata, conviene  distinguere  se  1'  ascesso  esiste  nella 
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palpebra  superiore,  o  nella  inferiore  :  nel  primo  caso 
si  esamina  bene,  se  la  fluttuazione  è  superficiale  o 
profonda,  perchè,  se  profonda,  l'ascèsso  ha  sede 
sotto  il  muscolo  orbicolare.  L'  ascesso  della  palpe- 
bra superiore  situato  subito  sotto  i  comuni  integu- 
menti, puossi  senza  timore  abbandonare  a  se  stesso: 
devesi  però  aprirlo  se  è  sotto  il  detto  muscolo;  poi- 
ché altrimenti  nascono  de'  sini  fistolosi.  Per  la  stes- 
sa ragione  1'  ascesso  nella  palpebra  inferiore,  sia 
superficiale,  o  profondo  si  apre  sempre  col  ferro, 
piantando  la  lancetta  nel  punto  più  acuminato ,  ed 
incidendo  in  direzione  del  corso  delle  fibre  del 
muscolo  orbicolare. 

1 04  Aperto  in  qualunque  maniera  Y  ascesso ,  e 
vuotata  la  marcia ,  il  tumore  s  abbassa ,  e  i  dolori 
del  tutto  cessano.  Se  la  qualità  della  marcia  è  d'  in- 
dole benigna,  e  l'organismo  in  vigore,  non  v'  ha  bi- 
sogno di  alcun  rimedio  interno;  solo  la  dieta  sia  me- 
no rigorosa,  e  si  continui  l'uso  degli  ammollienti 
locali  sino  alla  formazione  della  cicatrice.  Ma  se  la 
suppurazione  è  profusa  o  maligna,  conviene  animare 
il  processo  di  riproduzione ,  allontanando  le  cause , 
che  inducono  questa  depravazione,  colla  dieta  nu- 
triente, e  co'  rimedi  che  favoriscono  la  vegetazione. 
Allora  si  applica  sull'ulcera  l'unguento  digestivo, 
o  un  linimento  avvalorato  colla  tintura  oppiata ,  o 
semplice,  o  composta.  La  cura  delle  fistole  varia  se- 
condo la  differente  loro  forma:  nelle  cieche  s'  isti- 
tuisce la  contro  apertura  ;  le  aperte  si  curano  colla 
spugna  preparata ,  e  se  i  sini  sono  callosi ,  e  duri  si 
dilatano  col  coltello,  indi  si  medicano  come  ulcere. 

io5.  Se  la  blefarottalmia  passa  in  cancrena, 
conviene  scarificare  la  palpebra  affetta  con  alcune 
incisioni  trasversali  abbastanza  profonde.  Cessato 
lo  scolo  del  sangue  convengono  i  rimedi  eccitanti. 
Si  usano  comunemente  le  fomentazioni  coli'  infuso 
della  corteccia,  e  si  unge  nella  giornata  la  parte  af- 
fetta colla  mucilagine  canforata  .  Internamente  si 
prescrivono  medicinali  eccitanti ,   ed  acidi  minerali. 
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Se  nasce  lo  sfacello ,  onde  evitarne  la  diffusione  si 

continuano  gli  stessi  rimedi  interni;   per  uso  locale 

poi  si  accresce  nell'  infuso  la  dose  della  corteccia , 

o  si   prescrivono    gì'  infusi  vinosi    saturi  di  piante 

aromatiche,    aggiungendo  la  canfora,   e    gli    acidi 

minerali. 

Orzaiuolo  flemmonoso. 

106.  Questa  infiammazione  ha  sede  in  vicinan- 
za dei  margini  delle  palpebre ,  occupa  una  o  V  altra 
gianduia  del  Meibomio,  e  presenta  un  picciolo  fo- 
runcolo infiammatorio,  per  lo  più  solitario.  Si  pale- 
sa con  tensione  molesta,  con  prurito  ingrato,  con 
gonfiezza  in  qualche  punto  molto  dura,  e  molto  pro- 
minente ,  e  con  rossore  vivissimo.  Le  altre  glandule 
irritate  per  consenso  separano  quantità  maggiore  di 
muco ,  pel  quale  nella  notte  le  palpebre  restano  in- 
collate. L'  orzaiuolo  ,  o  si  risolve  ,  o  suppura ,  o  in- 
durisce. Indicano  la  suppurazione  1'  aumento  del  tu- 
more, e  del  rossore,  un  senso  di  peso  nella  palpe- 
bra ,  e  finalmente  un  punto  giallognolo  alla  sua 
sommità.  Il  picciolo  ascesso  si  apre  o  nelF  esterna 
superficie,  o,  se  è  profondo,  nella  interna,  e  dà  esi- 
to alla  poca  marcia,  che  contiene.  Cessando  in  se- 
guito ogni  molestia,  termina  presto  la  suppurazione, 
e  P  ulc eretta  risana.  L' induramento  manifestasi  dal- 
la scomparsa  a  poco  a  poco  del  rossore ,  e  degli  al- 
tri sintomi,  restando  il  tumore  indurito. 

107.  Non  è  chiaro  abbastanza  qual  causa  pro- 
duca questo  morbo  nelle  persone  sane,  indistinta- 
mente tanto  nella  palpebra  superiore ,  quanto  nella 
inferiore.  Sembra  essere  causato  dall'irritamento  di 
qualche  gianduia ,  prodotto  dall'  attrito ,  o  dall'  a- 
ria  impura,  e  corrotta,  o  alterata  di  temperatura. 
S' incontra  con  frequenza  nei  soggetti  scrofolosi , 
perchè  disposti  alle  affezioni  glandulari,  ed  allora 
quest'  infiammazione  è  specifica. 

108.  &  orzaiuolo  flemmonoso,  che  è  ben  medi- 
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cato ,   e  nel  cui  corso   1  infermo    schiva  V  influsso 

dell'  aria  impura ,  ha  un  pronostico  felice ,  perchè  o 
si  scioglie ,  o  suppura,  e  in  ambedue  questi  casi  ter- 
mina felicemente.  Ma  se  T  infermo  è  continuamente 
esposto  all'aria  umida,  e  corrotta,  ed  usa  inconve- 
nientemente  rimedi  astringenti ,  e  saturnini ,  passa 
all'  induramento,  che  produce  deformità,  ed  ingros- 
sa alle  volte  come  un  pisello:  nel  qual  caso  prende 
nome  di  calazio ,  ossia  grandine. 

1 09.  Nel  principio  dell'  orzaiuolo  giovano  i  ba- 
gni freddi,  ma  se  i  sintomi  non  diminuiscono,  si 
procuri  la  suppurazione  coi  fomenti ,  o  coi  catapla- 
smi ammollienti,  che  devono  continuarsi  sino  alla 
perfetta  guarigione.  Ma  se  non  suppura,  e  tende  al- 
l' induramento ,  s'  aggiunga  a:  cataplasmi  la  canfora, 
e  le  polveri  di  erbe  risolventi,  come  la  saponaria, 
la  cicuta  ec. 

Dacriodenitide  flemmonosa. 

110.  Ha  sede  questo  male  nella  gianduia  lagri- 
male ,  ed  attacca  i  suoi  acini,  ma  più  il  tessuto  cel- 
lulare che  s' insinua  nella  sua  sostanza ,  e  che  nel- 
1'  orbita  le  è  contiguo.  Principia  con  dolore  pungen- 
te gravativo  nella  regione  temporale,  che  crescendo 
si  estende  al  bulbo ,  alla  fronte ,  ed  all'  occipite. 
Poco  dopo  comparisce  un  tumore  duro,  intensamen- 
te rosso  nella  palpebra  superiore  verso  1'  angolo 
esterno.  Il  bulbo  è  alquanto  rosseggiante,  non  tol- 
lera la  luce ,  ed  è  spinto  alcun  poco  fuori  dell'  or- 
bita, o  compresso  verso  1'  angolo  interno.  Il  suo  mo- 
to è  molesto  e  doloroso,  particolarmente  verso  l'an- 
golo esterno.  La  secrezione  delle  lagrime  è  del  tut- 
to tolta ,  e  una  siccità  ingrata  lo  tormenta.  Avvi 
inoltre  febbre  infiammatoria  molto  ardita,  agripnia, 
delirio ,   e  somma  inquietudine. 

ni.  Quando  la  dacriodenitide  arriva  al  suo 
apice  di  raro  risolve  ,  qualche  volta  indura,  più 
spesso  suppura.  Quando  nasce  l' induramento  l' in- 
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fiammazìone  svanisce  a  poco  a  poco,  e  resta  un  tu- 
more duro  nell'  angolo  esterno.  La  suppurazione  è 
indicata  dall' accresciuta  inquietudine,  dal  dolore 
non  più  pungente ,  ma  pulsante ,  dalla  pressione 
aumentata  nel  bulbo ,  dal  rossore  più  vivo ,  dal  tu- 
more più  grande  ,  dai  brividi  ricorrenti,  e  da  oscu- 
ra fluttuazione.  Aperto  Y  ascesso  ,  la  suppurazione 
d' indole  benigna  continua  ancora  per  alcuni  g-ior- 
ni,  in  seguito  diminuisce,  e  termina  tormando  una 
picciola  cicatrice;  ma  se  è  maligna,  nascono  si- 
ni  fistolosi  con  carie  ,  che  esigono  una  lunga  cura; 
o  qualche  condotto  escretorio  della  gianduia  lagri- 
male  mescola  le  lagrime  alla  marcia ,  e  ,  anche  ter- 
minata la  suppurazione ,  per  sottilissimo  pertuggio 
continua  lo  stillicidio. 

112.  Questa  infiammazione  attacca  principal- 
mente i  soggetti  giovani,  che  in  tenera  età  furono 
affetti  da  lue  scrofolosa ,  che  non  essendo  ancora  del 
tutto  estinta,  in  molti  casi  ne  accresce  la  disposi- 
zione. Poche  sono  le  cause  eccitanti:  il  vento  fred- 
do che  colpisce  le  tempie  ;  e  l' improvviso  cangia- 
mento di  temperatura. 

1 1 3.  Il  pronostico  è  favorevole,  quando  in  prin- 
cipio del  male  si  usano  gli  opportuni  rimedi;  perchè 
in  tal  caso  segue  la  risoluzione  felicemente  e  pron- 
tamente. Ma  se  vi  è  discrasia  scrofolosa,  osci  bagni 
freddi  sono  usati  oltre  il  dovere  è  da  temersi  l' in- 
duramento. Il  corso  della  suppurazione  è  regolare, 
né  rimane  vizio  alcuno ,  quando  Y  ascesso  è  aperto 
a  suo  tempo,  e  la  costituzione  generale  è  buona: 
ma  se  1'  abuso  de'  salassi,  o  di  altre  cause  debilitan- 
ti esaurirono  le  forze  dell'  organismo ,  la  suppura- 
zione diviene  maligna,  e  nascono,  o  fistole  nelle 
quali  lussureggia  carne  fungosa;  o  qualche  condot- 
to escretorio  con  ristrettissima  boccuccia  resta 
aperto  nella  superficie  esterna  della  palpebra,  e  for- 
ma la  fistola  lagrimale ,  difficile  a  curarsi. 

ii 4-  La  cura  della  dacriodenitide  nel  suo  prin- 
cipio deve  essere  rigorosamente  antiflogistica.  S  in- 
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stituisce  un  generoso  salasso,  e  se  il  sollievo  non  è 
pronto  lo  si  ripete,  o  se  il  polso  e  le  forze  non  lo 
permettono,  si  applicano  sei,  od  otto  mignatte  alla 
regione  temporale.  Oltre  a  ciò  sono  necessari  i  pur- 
ganti  salmi ,  parco  cioo ,  bibite  acidule ,  ed  in  gene- 
rale la  dieta  antiflogistica.  Subito  nel  principio  con- 
vengono i  bagni  freddi  alla  palpebra,  e  si  racco- 
mandi all'  infermo  di  tenere  il  corpo  mezzo  eretto, 
acciò  il  sangue  abbia  un  più  facile  riflusso  dalla 
parte  affetta. 

ii 5.  Se  questi  rimedi  per  qualche  tempo  usati 
non  portano  diminuzione  evidente  e  costante  di  sin- 
tomi, per  evitare  L' induramento,  e  perchè  ne  segua 
benigna  risoluzione ,  è  necessario  applicare  gli  am- 
mollienti tepidi ,  usare  una  dieta  meno  parca ,  ed 
abbandonare  Fuso  del  freddo,  i  salassi,  e  i  purganti. 
Quando  sotto  un  tal  metodo  curativo  1'  ascesso  è  ma- 
turo ,  e  la  marcia  si  porta  innanzi ,  negl'  infermi  ti- 
midi si  può  aspettare  che  spontaneamente  si  apra; 
ma  se  la  sede  dell'  ascesso  è  fra  il  muscolo  elevato- 
re della  palpebra  superiore,  e  il  muscolo  orbicolare, 
devesi  introdurre  la  lancetta  nella  sommità  più  ele- 
vata del  tumore  in  direzione  delle  fibre  del  musco- 
lo orbicolare ,  quanto  basta  profondamente ,  onde 
darne  esito.  Aperto  1'  ascesso  si  sovrapponga  all'  ul- 
cera una  torunda  spalmata  d'  olio  di  mandorle ,  o  di 
digestivo,  e  tutto  progredendo  a  dovere  si  conti- 
nuino i  cataplasmi,  o  i  fomenti  sino  alla  guarigione. 

116.  Se  il  processo  suppurativo  è  maligno,  e 
l'ulcera  non  geme  vera  marcia,  ma  icore,  e  prende 
forma  fistolosa  ;  si  allontanino  le  cause  di  questa 
condizione,  e  si  apprestino  rimedi,  che  promuovano 
la  vegetazione  ;  come  ii  calamo  aromatico ,  ed  il 
vitto  generoso,  e  si  medichi  1'  ulcera  colle  torunde 
inzuppate  di  tintura  anodina,  o  di  digestivo.  Se 
vi  sono  sini  fistolosi  si  cangia  la  forma  dell'  ulcera , 
o  colla  spugna  preparata,  o  col  ferro,  distruggendo 
prima  colla  pietra  infernale  le  fungosità  lussureg- 
gianti. Se  introducendo  lo  specillo  trovasi  asprezza 
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nel  processo  orbitale  dell'  osso  frontale ,  e  sulle  to- 
ninole restano  delle  macchie  atro-fosche,  segno  ma- 
nifesto di  carie;  per  procurare  la  sfogliazione  si 
cospergono  le  torunde,  spalmate  col  digestivo,  colla 
polvere  di  mirra,  o  di  assa  fetida.  In  tal  caso  la  sfo- 
gliazione è  lenta,  e  la  cura  lunga. 

117.  Se,  guarita  l'ulcera,  resta  la  fistola  lagri- 
male ,  che  per  ristrettissima  apertura  spande  la- 
grime nella  faccia  esterna  delle  palpebre,  è  neces- 
saria 1'  applicazione  de'  caustici ,  per  eccitare  l' in- 
fiammazione adesiva,  e  distruggere  il  sino  fistoloso. 
A  questo  fine  si  usa  un  pezzetto  acuminato  di  pie- 
tra infernale ,  od  un  pennello  tinto  di  butirro  d'anti- 
monio, coi  quali  s'  abbruccia  il  forellino.  Tali  fistole 
sono  molto  pertinaci,  né  basta  una  sola  applicazio- 
ne del  caustico;  e  perciò,  caduta  l'escara,  si  ap- 
plica nuovamente  sino  alla  perfetta  guarigione. 

Encantide  flemmonosa. 

i  1 8.  Questa  infiammazione  affligge  la  carunco- 
la lagrimale,  e  la  sottoposta  membrana  semilunare. 
Principia  con  rossore,  e  gonfiezza  di  queste  parti. 
Il  rossore  si  estende  alla  congiuntiva  del  bulbo 
nell'  angolo  interno  ,  ed  alle  palpebre  oltre  i  punti 
lagrimali:  la  gonfiezza  cresce  talmente  ,  che  impe- 
disce 1'  assorbimento  delle  lagrime.  Il  dolore  è  lan- 
cinante, si  esacerba  sotto  il  tatto,  ed  al  chiudersi 
delle  palpebre,  e  si  estende  al  bulbo,  ove  porta 
un  senso  di  scintillamento. 

119.  U  encantide  ha  breve  durata  ;  o  si  risol- 
ve, o  suppura.  Nel  secondo  caso  si  separa  in  maggior 
copia  il  muco  nella  caruncola ,  per  cui  nella  notte  si 
formano  nell'  angolo  interno  delle  croste  ;  si  mitiga 
il  dolore  lancinante;  aumenta  il  tumore  e  la  rossez- 
za ;  e  finalmente  si  presenta  un  punto  biancheggian- 
te fra  la  caruncola,  e  la  membrana  semilunare,  che 
indica  la  sommità  del  picciolo  ascesso,  che  poco 
dopo  si  apre  da  se.  Seguita  la  suppurazione,  climi- 
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nuiscono  i  sintomi,  e  in  breve  risana.  Ma  se  la 
quantità  della  marcia  è  eccessiva,  la  caruncola  si 
consuma,  o  in  massima  parte,  o  del  tutto.  Se  la 
suppurazione  è  maligna ,  il  tessuto  celluioso  della 
caruncola  lussureggia,  e  resta  nell'  angolo  interno 
dell'  occhio  un'  escrescenza  fungosa. 

no.  L'  encantide  è  la  pih  rara  delle  infiamma- 
zioni degli  occhi  ;  nasce  solo  da  corpi  estranei,  che 
penetrano  fra  la  caruncola ,  e  la  membrana  semilu- 
nare, e  portano  una  lunga,  e  forte  irritazione. 

121.  Il  pronostico  e  buono  quando  F  encantide 
è  ben  curata.  Ma  se  la  causa  eccitante  non  è  rimos- 
sa, segue  la  suppurazione,  che  se  copiosa,  consuma 
o  parte  della  caruncola,  e  produce  quel  vizio  insa- 
nabile dell'occhio,  che  dicesi  rias,  o  tutta,  e  forma 
ilracos,  ossia  racosi,  che  porta  uno  stillicidio  perpe- 
tuo di  lagrime.  Se  la  suppurazione  è  maligna,  e  ren- 
de il  tessuto  cellulare  della  caruncola  lussureggian- 
te per  fungose  escrescenze,  allora  Y  encantide  chia- 
masi fungosa,  ossia  maligna;  benché  niente  abbiadi 
maligno,  perchè  facile  a  sanarsi. 

122.  Nella  cura  dell'  encantide  la  prima  indica- 
zione esige,  che  il  corpo  straniero,  se  ancora  conti- 
nua ad  agire,  si  allontani.  Ma  siccome  i  corpicciuoli 
sono  per  lo  più  minutissimi,  fa  di  mestieri,  esami- 
nare accuratamente  con  occhio  armato  tanto  la  ca- 
runcola ,  quanto  la  membrana  semilunare ,  non  che 
l' interstizio  fra  1'  una  e  1'  altra,  indi  si  applicano  i 
bagni  freddi .  Se  il  male  non  isvanisce  ,  si  passa 
agli  ammollienti  tepidi,  e  se  la  suppurazione  è  beni- 
gna si  continuano  sino  alla  perfetta  guarigione  ;  ma 
se  è  eccedente,  o  maligna,  o  con  escrescenze  fun- 
gose ,  giova  la  tintura  anodina. 

Ottalmitide  flemmonosa. 

12  5.  U  ottalmitide  è  quell'infiammazione,  che 
occupa  tutto  F  occhio,  e  le  sue  parti.  Questo  morbo 
gravissimo  principia  con  gran  dolore  pungente ,  e 
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gravativo  del  bulbo ,  e  delle  parti  vicine .  che  di 
continuo  crescendo,  invade  tutto  il  capo.  Poco  do- 
po comparisce  un  rossore,  che  aumentasi  rapida- 
mente, e  copre  la  congiuntiva,  e  la  sclerotica:  il 
colore  dell'  iride  si  cangia,  il  nero,  o  fosco  diviene 
rosso,  il  celeste,  e  il  grigio,  verde.  L'iride  perde 
la  sua  mobilità;  la  pupilla  diviene  più  angusta,  e 
finalmente  affatto  si  chiude.  La  vista  in  principio 
del  morbo  diminuisce  moltissimo,  poco  dopo  perisce 
del  tutto:  avvi  però  un  frequente  senso  di  lampo 
che  guizza,  e  fotofobia  intollerabile.  In  seguito  si 
opaca  la  cornea,  e  intorno  a  questa  si  gonna  nota- 
bilmente la  congiuntiva  della  sclerotica,  e  si  alza  m 
tumore  Tossissimo,  duro,  sensibilissimo,  in  mezzo 
del  quale,  quasi  infossata,  si  vede  la  cornea.  Final- 
mente il  volume  dell'  occhio  cresce  a  segno  da  non 
poter  essere  contenuto  nell'orbita,  e  da  questa  spor- 
ge in  forma  di  massa  carnosa.  Arrivata  a  questo 
grado  la  malattia ,  la  palpebra  inferiore  si  rovescia , 
la  superiore  s'infiamma,  e  insorge  forte  febbre  in- 
fiammatoria. Qualche  volta  l'infiammazione  si  esten- 
de sino  alle  vicine  meningi  ;  nel  qual  caso  si  pre- 
sentano tutti  i  sintomi  dell  encefalitide. 

124.  Se  questo  morbo  non  è  domato  pronta- 
mente nel  suo  primo  sviluppo,  ed  acquista  quel 
grado,  che  abbiam  poco  prima  descritto,  quasi  mai 
risolve,  qualche  fiata  in  diversi  punti  si  cancrena, 
ma  più  di  spesso  suppura.  E  indicata  la  cancrena 
dal  dolore  che  tutto  ad  un  tratto  diminuisce  o  sva- 
nisce, dal  tumore  floscio,  dal  colore  in  alcuni  luo- 
ghi livido.  La  suppurazione  si  conosce  dai  frequenti 
brividi,  dal  grande  aumento  del  tumore,  del  rosso- 
re, dell' inquietudine ,  e  dell'atroce  dolore  lanci- 
nante. Poco  dopo  la  cornea  diviene  gialla,  e  sup- 
pura: anche  nella  congiuntiva  si  osservano  molti 
punti  giallognoli,  che  sono  le  sommità  di  piccioli 
ascessi.  In  tale  stato  di  cose ,  sotto  grandissimi  do- 
lori il  bulbo  si  rompe  (resi  dell'occhio)  e  sorte  gran 
copia  di  marcia,  la  lente  cristallina,  e  gran  parte 
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dell' umor  vitreo,  e  tosto  il  tumore ,  e  il  dolore  di- 
minuiscono. La  suppurazione,  se  è  lodevole,  e  l'or- 
ganismo vegeto,  continua  per  qualche  tempo,  e  con- 
suma più,  o  meno  la  sostanza  del  bulbo;  se  maligna, 
dura  per  lungo  tempo  ,  indebolisce  l' infermo,  e  di- 
strugge tutto  il  bulbo. 

125.  Molte  sono  le  cause  nocive  che  produco- 
no quest'  infiammazione.  Grandissima  deve  essere 
la  disposizioue  tanto  nell'organismo,  quanto  nell'oc- 
chio :  tale  è  alcune  volte  nel  tempo  d' inverno  nei 
soggetti  pletorici ,  gran  mangiatori ,  dediti  ai  liquo- 
ri spiritosi ,  e  che  più  del  dovere  applicano  gli  oc- 
chi. Tra  le  cause  eccitanti,  merita  di  notarsi  l'in- 
flusso della  luce  smoderato,  come  quella  del  sole 
troppo  veemente,  riflessa  da'  corpi  bianchi  o  rossi; 
i  raggi  dello  stesso  raccolti  da  un  vetro  convesso,  e 
diretti  all'  occhio;  le  ecclissi  solari,  o  il  sole  osser- 
vato cogli  occhi  nudi;  la  luce  artificiale  troppo 
veemente,  e  colorita,  quale  suol  vedersi  negli  spet- 
tacoli ottici  ;  finalmente  le  violenze  esterne ,  che  fe- 
riscono 1'  occhio  con  gran  forza,  come  il  piombo 
d'  un  archibugiata. 

126.  Quando  l'infiammazione  è  prodotta  da 
cause  meccaniche  il  pronostico  è  infelicissimo  ;  per- 
chè in  tal  caso  non  avvi  speranza  di  risoluzione,  per 
essere  le  parti  del  bulbo  o  contuse  o  lacerate,  o 
sminuzzate.  Ma  se  le  cause  eccitanti  sono  dinami- 
che, e  pronto  il  medico  aiuto,  qualche  volta  si  ot- 
tiene la  desiderata  risoluzione.  Tuttavolta  anche 
sotto  tali  circostanze  resta  debolezza  di  vista,  che 
alcune  volte  si  toglie ,  altre  è  irrimediabile.  Ma  se 
non  si  apprestano  tosto  i  rimedi  opportuni,  non  si 
può  impedire  il  passaggio  alla  suppurazione  :  quan- 
do questa  fa  un  corso  regolare,  ed  è  medicata  a  do- 
vere, in  molti  casi  si  conserva  tanta  quantità  di 
bulbo ,  quanto  basta  all'  applicazione  dell'  occhio  ar- 
tificiale. Se  è  maligna  ed  eccessiva,  lo  consuma  tut- 
to ,  si  rilassano  le  palpebre ,  né  spontaneamente  più 
si  aprono:  nasce  questa  dalla  cattiva  o  trascurata 
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terapia,  dall'  aria  corrotta,  dal  pessimo  cibo  ec.  Le 
stesse  cause  quando  il  morbo  è  gravissimo  produco- 
no in  diversi  luoghi  la  cancrena;  nel  qual  caso  per 
F  imminente  sfacello ,  e  sue  conseguenze,  l'infermo 
è  in  grandissimo  pericolo  ;  né  è  minore  quando  so- 
pravviene l'encefalitide.  Allora  si  deduce  il  pronosti- 
co ,  non  solo  dalla  condizione  dell'  occhio ,  ma  dallo 
stato  del  cervello,  e  dalla  qualità  della  febbre. 

127.  La  cura  di  questo  morbo  s'  intrapren- 
de col  metodo  antiflogistico  universale,  e  locale. 
Confluisce  moltissimo  al  desiderato  effetto  usarlo 
per  tempo  ;  altrimenti  non  segue  la  risoluzione . 
Adunque  s'instituisca  subito  un  largo  salasso  gene- 
rale, e  lo  si  ripeta  quante  volte  la  veemenza  dei 
dolori,  e  degli  altri  sintomi  lo  richiedono,  e  le  for- 
ze lo  permettono.  Contemporaneamente  abbisogna- 
no e  nitro,  e  purganti  antiflogistici,  e  dieta  tenue. 
Se  tolto  l' impeto  febbrile,  non  è  ancora  abbastan- 
za frenata  la  violenza  dell'  affezione  locale,  è  rime- 
dio validissimo  la  sezione  dell'  arteria  temporale. 
Sono  opportunissime  le  mignatte  applicate  alla  re- 
gione sopraorbitale,  e  temporale,  e  le  scarificazioni 
della  ingorgata  congiuntiva.  I  bagni  freddi  si  ap- 
plicano subito,  e  diligentemente  rinnovansi,  non  so- 
lo all'occhio,  ma  a  tutto  1'  emicranio  della  parte  af- 
fetta. 

128.  Quando  colf  uso  di  questi  rimedi  non  vie- 
ne promossa  la  risoluzione,  si  passa  agli  ammollienti 
tepidi,  e  si  coltiva  la  suppurazione.  Quando  la  cor- 
nea si  fa  giallognola ,  e  mostra  la  suppurazione ,  si 
evacua  il  pus  coli'  incisione,  per  evitare  la  resi  del- 
l'occhio:  si  aprono  anche  gli  ascessi  formati  nella 
congiuntiva,  e  si  continua  l'uso  degli  ammollienti. 
La  regola  dietetica  sia  tale ,  che  conservi  le  forze, 
ed  impedisca  la  suppurazione  profusa,  o  maligna:  e 
succedendo  o  l'una,  o  l'altra  abbisognano  i  rimedi 
interni,  per  suscitare  la  vegetazione,  e  topicamente 
si  applicano  le  filaccia  spalmate  di  digestivo.  Se  in 
qualche  luogo  1'  ottalmitide  passa  alla  cancrena,  si 
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medica  colle  scarificazioni,  e  con  validi  rimedi  ec- 
citanti interni  ed  esterni. 

Tarassi  ,  e  Ghemosi  Flemmonose. 

129.  Ambedue  questi  morbi  risiedono  nella 
congiuntiva  del  bulbo,  nella  sclerotica,  e  nella  cor- 
nea. La  tarassi  differisce  dalla  chemosi  solo  pel 
grado.  Nella  tarassi  il  rossore  della  congiuntiva,  e 
della  sclerotica  è  leggero,  picciola  la  fotofobia,  la 
secrezione  delle  lagrime  poco  accresciuta,  mite  il 
dolore,  non  v'ha  febbre,  e  per  lo  più  in  pochi  giorni 
svanisce:  qualche  volta  però  passa  alla  suppurazio- 
ne* che  termina  in  breve,  perchè  né  molto  si  esten- 
de, né  penetra  profondamente.  Quando  è  ancor  più 
leggera,  ed  il  rossore  non  occupa  tutta  la  faccia 
anteriore  del  bulbo ,  ma  si  ristringe  all'  angolo  in- 
terno, od  esterno,  chiamavasi  una  volta  ottalmia 
angolare. 

i3o.  Nella  chemosi  i  sintomi  sono  più  gravi. 
La  sclerotica,  e  la  congiuntiva  presentano  un  rosso 
più  vivo;  la  congiuntiva  si  alza  in  tumore  duro, 
sensibile,  che  circonda  la  cornea,  ed  appena  può 
essere  contenuto  nelle  palpebre  ;  in  seguito  la  cor- 
nea si  opaca,  e  la  vista  si  limita  alla  sola  distinzio- 
ne della  luce  ;  il  dolore  è  forte ,  puntorio ,  la  fotofo- 
bia grande,  soppressa  la  secrezione  delle  lagrime 
(xeroma);  doloroso  il  moto  delle  palpebre;  la  su- 
periore infiammata  più  dell'  inferiore ,  e  la  febbre 
sempre  ardita. 

1 5 1 .  La  chemosi  rare  volte  si  risolve,  ma  per 
lo  più  termina  in  suppurazione,  che  si  conosce  dai 
frequenti  brividi,  dalla  gonfiezza  accresciuta  della 
congiuntiva,  dal  rossore  più  vivo,  dal  dolore  pul- 
sante ,  e  dall'  aumentato  opacamente  Allora  la  cor- 
nea o  suppura  tutta,  o  in  parte.  Alle  volle  le  ulce- 
rette,  che  formansi  nella  cornea,  la  traforano,  sco- 
la 1  umor  acqueo,  scomparisce  la  camera  anteriore, 
e  spesso  sorte  l' iride.  Anche  nella  congiuntiva  si 
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formano  sovente  dei  piccioli  ascessi ,  che  sponta- 
neamente si  aprono.  La  suppurazione  dura  diverso 
tempo,  secondo  la  differente  sua  natura,  e  secondo- 
che  è  o  superficiale ,  o  profonda  ;  ed  induce  parec- 
chie infermità  secondarie. 

i32.  Le  cause  stimolanti  della  tarassi  e  della 
chemosi  sono  per  lo  più  i  corpi  stranieri  caduti  nel- 
T  occhio,  che  lo  irritano  o  chimicamente,  o  mecca- 
nicamente. Anche  le  lerite  delie  parti,  che  sono  se- 
de di  questi  morbi,  suscitano  questa  infiammazione: 
le  operazioni  tutte  della  cateratta;  le  offese  acci- 
dentali di  altri  stronfienti:  il  pungolo  delle  api,  e  del- 
le vespe.  Appartiene  anche  alle  cause  eccitanti  F  in- 
temperie dell'  atmosfera,  e  Y  aria  fredda  e  ventosa. 
Dipende  poi  dal  grado  di  disposizione ,  che  le  stes- 
se cause  producano  ora  la  tarassi,  ora  la  chemosi: 
perchè  se  questa  è  grande  le  più  picciole  potenze 
nocive  portano  un  infiammazione  grandissima  ;  e 
cosi  al  contrario.  Inoltre  anche  la  veemenza,  e  la 
durata  degli  stimoli  contribuiscono  a  produrre  un 
grado  differente  d' infiammazione. 

i33.  Nella  tarassi  il  pronostico  è  sempre  buo- 
no; facilmente  si  risolve;  e  se  suppura,  la  vista  non 
soffre  detrimento ,  né  resta  deformità  alcuna,  per- 
chè F  ulceretta  si  forma  nella  congiuntiva  della 
sclerotica.  Ma  nella  chemosi  il  pronostico  deve  es- 
ser più  cauto.  Questa  termina  in  risoluzione  solo 
quando  non  arriva  al  sommo  grado  del  suo  svilup- 
po,  ed  è  curata  a  dovere.  Ma  quando  F  impeto  del 
morbo  è  grande ,  o  si  usò  un  metodo  di  cura  con- 
trario ,  passa  alla  suppurazione ,  dalla  quale  molti 
mali  derivano.  Se  suppura  la  cornea  intera,  resta 
opacata  e  con  cicatrici  ;  tale  disordine  unito  ad  in- 
sanabile'cecità,  chiamasi  tisi  della  cornea.  Se  la 
suppurazione  è  limitata  ad  una  sola  parte,  nasce  la 
cicatrice  o  la  macchia  di  questa,  le  quali  non  solo 
producono  deformità,  ma  tolgono  anche  la  vista, 
secondochè  coprono ,  o  no  la  pupilla.  Se  l'ulcera 
della   cornea  è   penetrante,   ed  accompagnata  dal 
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prolasso  dell'  iride ,  nasce  nel  luogo  dove  si  forma 

la  cicatrice  1'  aderenza  dell'  iride  alla  cornea,  ossia 
la  sinechia  anteriore.  Allora  la  pupilla  è  ristretta  e 
tirata  verso  il  luogo  dell'  aderenza:  anzi,  se  il  pro- 
lasso è  maggiore ,  ed  è  aderente  anche  la  pupilla , 
non  si  vede  più  di  essa  vestigio  alcuno. 

1 54-  La  terapia  conveniente  alla  tarassi,  ed  al- 
la chemosi  è  1'  antiflogistica  in  vario  grado ,  secon- 
do la   forza  del   morbo.   Nella  tarassi  per  vincere 
r  infiammazione  basta  1'  applicazione   delle  mignat- 
te, e  dei  bagni  freddi,  e  la  dieta  conveniente.  Ma 
la  chemosi  esige  1'  apparato  antiflogistico  universa- 
le ,  e  in  primo  luogo  il  salasso  generale;  topicamen- 
te bastano  le  lozioni  fredde.  In  seguito  quando  sono 
mitigati  i  moti  febbrili  ■    è  indicata  1"  emissione   di 
sangue  locale,  che  si  pratica  o   colle  mignatte,  o 
colle  scarificazioni.  Le  scarificazioni  si  eseguiscono, 
o  secondo  il  consueto,  incidendo  colla  lancetta  pro- 
fondamente ed  a  molte  riprese  la  congiuntiva,  o  come 
usa  il  chiarissimo   Scarpa  ,  recidendo  intorno   colla 
forbice  la  tumida  congiuntiva.  Se  con  tali  aiuti  non 
s!  ottiene  la  risoluzione,  si  prescrivono  i  bagni  tepi- 
di ammollienti,  e  si  procura  la  suppurazione.   Subi- 
tochè  si  formano  nella  congiuntiva  i  piccioli  asces- 
si,   si  aprono  o  colf  ago  da  cateratta,   o  colla  lan- 
cetta. Se  segue  la  suppurazione  anche  nella  cornea, 
per  arrestarla  è  opportuno  il  calore  asciutto,  o  coi 
pannolini,  o  coi  sacchetti  aromatici.  Inoltre  per  ec- 
citare il  processo   riproduttivo  nella   parte  suppu- 
rante ,  e  per   disporre  X  ulcera  alla  cicatrizzazione , 
è  indicato  il  collirio  preparato  colla  soluzione  di  pie- 
tra divina-  Se  la  suppurazione  cangia  di  qualità,  ol- 
tre ai  delti  rimedi,   è  necesrario  applicare   col  pen- 
nello una,   o  due  volte  al  giorno  la  tintura  anodina. 

Iritide  flemmonosa. 

i35.  L'iride,   e  il  corpo   cigliare  sono  la  sede 
principale  dell'  iritide.  Oltre  queste   parti  s;  infiam- 
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mauo  anche  la  capsula  anteriore  della  lente,  la  scle- 
rotica, e  la  congiuntiva.  Il  dolore  è  interno,  e  pun- 
gente ;  F  intolleranza  della  luce  grandissima;  F  iride 
resta  immobile  ;  la  pupilla  non  cangia  sito ,  ne  figu- 
ra, ma  sempre  più  si  ristringe;  il  colore  grigio,  e 
il  ceruleo  diviene  verde,  il  biondo,  e  il  nero,  rossic- 
cio. La  congiuntiva,. e  la  sclerotica  si  coprono  di  vi- 
vo vermiglio.  La  vista  affievolisce ,  e  tanto  più, 
quanto  il  morbo  s' aumenta.  Quando  il  male  è  al 
massimo  grado,  insistendo  la  fotofobia,  ed  aggiun- 
gendosi anche  le  fotopsie ,  la  facoltà  visiva  si  estin- 
gue intieramente,  la  pupilla  si  chiude  quasi  del  tut- 
to,  1. iride  si  gonna,  e  sita  convessa  verso  la  cornea, 
la  camera  anteriore  s  impicciolisce.  Se  il  proces- 
so infiammatorio  si  estende  pili  oltre,  altri  fenomeni 
si  presentano.  Quando  la  sclerotica,  la  congiun- 
tiva, e  la  cornea  s'infiammano,  si  hanno  i  sintomi 
della  chemosi  :  quando ,  oltre  queste ,  sono  attacca- 
te anche  le  membrane  più  interne  dell'  occhio  la 
coroidea,  la  Ruischiana,  la  vascolare  della  retina, 
si  sviluppano  i  caratteri  tutti  dell'  ottalmitide.  Viva 
febbre  accompagna  sempre  l'iritide,  che  innasprisce 
se  sopravvengono  la  chemosi,  o  f  ottalmitide. 

1 56.  Arrivata  la  malattia  ad  un  certo  grado 
termina  o  colla  risoluzione ,  o  colla  suppurazione ,  o 
col  trasudamento  :  anzi,  se  non  termina  colla  riso- 
luzione ,  hanno  luogo  nello  stesso  tempo  gli  altri 
due  ;  e  quando  è  più  mite  ;,  uno  soltanto.  La  suppu- 
razione si  presenta  in  due  forme;  si  separa  la  mar- 
cia nella  faccia  anteriore,  o  posteriore  dell'iride,  o 
in  ambedue  unitamente  ;  oppure  si  forma  in  piccoli 
ascessi  nelle  vicinanze  della  pupilla  in  forma  di 
nodi  rossicci,  che  poco  dopo  si  rompono.  La  marcia 
sparsa  nelle  camere  dell'  occhio  forma  l' ipopio.  Se 
questa  è  poca,  viene  assorbita,  ma  se  molta,  o  se 
la  chemosi,  o  1'  ottalmitide  1  accompagnano ,  sup- 
pura anche  la  cornea.  Quando  termina  col  trasuda- 
mento la  linfa  si  raccoglie  nel  campo  delia  pupilla, 
ed  attacca  la  faccia  posteriore  dell'  iride  alla  ca- 
psula anteriore  della  lente. 
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i5y.  Le    cause   dell' iritide   ilemmonosa  sono 

molte:  la  fissazione  troppo  acuta  degli  occhi;  l'a- 
zione del  sole  molto  viva  ;  la  soppressione  delle 
emorroidi,  dei  menstrui ,  o  di  altre  escrezioni:  ma 
la  più  frequente  consiste  nelle  offese  meccaniche 
praticate  all'  iride.  Queste  hanno  luogo  nelF  opera- 
zione della  cateratta  eseguita  con  qualunque  me- 
todo,  e  tutte  le  volte  che  formasi  la  pupilla  arti- 
ficiale .  Ma  se  anche  l' iride  non  è  offesa,  le  ferite 
violenti  dell'occhio  o  artificiali,  o  accidentali,  sono 
sufficienti  a  produrre  questo  morbo,  massimamente 
quelle  della  cornea  molto  estese  ;  perchè  1'  aria  pe- 
netra nelle  parti  interne ,  e  irrita  Y  iride.  Molte  cir- 
costanze formano  la  complicazione  dell'  iritide  colla 
chemosi,  o  colFottaimitide ,  e  sono  le  potenze  noci- 
ve, che  sonraffffiunffono,  la  non  conveniente  terapia, 
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e  la  qualità  del  carattere  epidemico. 

i38.  Nel  pronostico  devesi  avere  attenzione 
alla  causa,  ed  al  grado  del  morbo.  Quando  V  iritide 
ha  origine  da  causa  dinamica,  ha  un  corso  meno 
celere,  e  un  grado  più  mite;  e  se  subito  si  medica, 
felicemente  si  scioglie.  Se  è  causata  da  forti  vio- 
lenze esterne,  ancorché  risani,  lo  che  di  rado  av- 
viene, lascia  la  vista  indebolita.  Quando  non  termi- 
na colla  risoluzione  nasce  o  il  trasudamento  della 
linfa,  o  la  suppurazione,  o  ambedue  insieme  (§.  i56). 
Si  conosce  il  trasudamento  dall'  indole  torbida  del- 
l' umor  acqueo,  e  dalla  pupilla,  la  quale  in  qualche 
punto  principia  a  stirarsi.  Se  in  questo  momento  si 
usano  gli  opportuni  rimedi,  qualche  fiata  s'  arre- 
sta: ma  per  lo  piìi'la  linfa  si  raccoglie  in  gran  quan- 
tità nella  pupilla,  attacca  la  faccia  posteriore  del- 
l'iride alla  capsula  anteriore  della  lente  (  sinechia 
posteriore  ),  stira  la  pupilla  in  diversi  modi,  la  ren- 
de immobile  ,  e  forma  in  essa  differenti  tessuti  fila- 
mentosi, che  moltissimo  minorano  la  vista,  o  del 
tutto  la  tolgono.  Suole  anche  la  linfa  spargersi  per 
la  stessa  sostanza  dell'iride;  allora  non  si  vedono 
filamenti  linfatici,  ma  bensì  lo  stringimento,  e  l'ini- 
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mobilità  della- pupilla.   Se  il  grado  della  malattia  e 

molto  grave,  la  camera  posteriore  si  riempie  di  lin- 
fa,  e  di  tessuto  linfatico,  l'iride  tutta  diventa  mor- 
bosa ,  la  vista,  anzi  la  stessa  distinzione  della  luce, 
è  perduta. 

139.  JXè  è  di  minore  pericolo  la  suppurazione, 
che  viene  indicata  dal  colore  giallognolo  dell'  iride, 
dall'  umor  acqueo  torbido,  e  da  una  goccia  di  liqui- 
do giallo  nel  Fondo  della  camera  anteriore.  La  mar- 
cia si  accumula  in  minor  quantità  nelle  camere 
dell'  occhio ,  quando  è  prodotta  da  piccioli  ascessi , 
di  quello  jche  se  trasuda  dalla  faccia  anteriore,  o 
posteriore  dell'  iride.  Quando  e  in  molta  quantità  di 
raro  viene  del  tutto  assorbita,  particolarmente  se  la 
cura  è  trascurata.  In  tal  caso  per  lo  più  svanisce  la 
parte  più  sottile ,  la  più  fissa  si  condensa  nella  pu- 
pilla, la  ottura,  toglie  la  vista,  e  forma  la  cateratta 
spuria  purulenta.  Nasce  questo  difetto  pili  facilmen- 
te quando  la  linfa  trasuda  nella  pupilla ,  e  quando 
le  particelle  più  dense  della  marcia  aderiscono  ai 
filamenti  linfatici.  Se  la  marcia  arriva  al  margine 
superiore  della  pupilla ,  o  riempie  quasi  tutta  la  ca- 
mera anteriore,  è  da  temersi  che  suppuri  la  cornea, 
e  segua  la  resi  dell'  occhio.  Questo  esito  infausto,  e 
molti  altri  malori  sono  da  temersi ,  quando  si  uni- 
scono la  chemosi,  o  l'ottalmitide.  Per  bene  stabilire 
il  pronostico ,  è  necessario  aver  di  mira  queste 
complicazioni. 

140.  \j3l  cura  esige  un  metodo  antiflogistico 
generoso.  E  rimedio  potentissimo  il  salasso  genera- 
le, che  eseguito  in  principio  del  morbo,  suole  feli- 
cemente reprimerne  la  violenza,  e  renderne  il  cor- 
so pili  breve.  Ma  per  ottenere  il  desiderato  effetto 
convengono  le  deplezioni  sanguigne  sino  alla  miti- 
gazione del  dolore.  Inoltre  sono  ottimi  aiuti  il  nitro, 
i  decotti  ammollienti,  le  emulsioni,  i  purganti  anti- 
flogistici ,  non  che  il  regime  dietetico.  Dopo  1'  uso 
dei  purganti  Saunders  (a)  ordina  il  tartaro  emetico 
in  dose  moderata  ,  ed   asserisce  non   essere  nocevo- 
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le, neppure  quando  promuove  il.  vomito.  Topicamen- 
te, tolti  gli  stimoli  della  luce,  e  dell'aria,  giovano  i  ba- 
gni freddi.  Diminuito  l'impeto  della  febbre,  se  le 
Forze  non  ammettono  piìi  il  salasso ,  per  mitigare  i 
sintomi ,  sono  utilissime  le  mignatte. 

i4i-  Fra  i  principali  rimedi  de' tempi  più  re- 
centi si  loda  1\ evacuazione  dell'  umor  acqueo,  rac- 
comandata pel  primo  dal  celebre  Wardrop.  Egli 
insegna  la  maniera  seguente  (a):  s'introduca  la 
punta  del  coltello  da  cateratta  nella  cornea  in  vici- 
nanza della  sclerotica,  si  giri  alcun  poco  intorno  al 
suo  asse,  né  si  estragga  se  prima  non  sorte  l!  umor 
acqueo.  Onde  poi  l' infermo  non  muova  P  occhio  al 
momento  dell'applicazione  devesi  toccare  prima  la 
cornea  col  dorso  del  coltello ,  acciocché  l'ammala- 
to alcun  poco  s'avvezzi.  La  grande  sensibilità  dell'oc- 
chio è  causa  di  massima  difficoltà  in  questa  esecu- 
zione, perchè  applicando  le  dita,  o  P  elevatore  del- 
le palpebre  ad  oggetto  di  allontanarle,  si  sveglia 
un  dolore  grandissimo.  Anche  coli  ago  da  caterat- 
ta, colla  lancetta,  o  con  altro  ferro  si  può  ferire  la 
cornea,  purché  ciò  si  faccia  verso  il  margine  della 
sclerotica,  perchè  restando  la  cicatrice,  questa  non 
impedisca  la  vista. 

i42-  Tale  operazione  viene  indicata  in  tutte  le 
più  gravi  iritidi  flemmonose,  quando  l'iride  è  molto 
gonfia,  e  la  sua  distensione  favorisce  l'aumento  del 
dolore,  e  degli  altri  sintomi:  perchè  la  sottrazione 
dell'  umor  acqueo  minora  le  molestie  tutte ,  e  s:  op- 
pone ad  un  esito  infausto.  E  però  raro  che  una  sola 
volta  basti  evacuare  quest'  umore  :  quindi  o  convie- 
ne incidere  sovente  la  cornea,  o  dopo  la  prima  in- 
cisione separare  colla  punta  della  lancetta  dolce- 
mente i  lembi  della  ferita  più  volte  al  giorno,  acciò 
non  si  riuniscano.  Abbencne  però  l'evacuazione  del- 
1  umor  acqueo  si  celebri  come  efficace  rimedio , 
tuttavia  è  utile  avvertire,  che  conviene  da  quella 
astenersi  in  tutti  i  casi,  dove  non  è  necessaria:  per- 
chè questa  ferita  recente,   e  P  esposizione   ad  una 
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luce   molto  viva,   nuoce   moltissimo    ali  occhio   in- 
fiammato. 

i43.  Mitigata  l'infiammazione  coi  salassi,  e 
coli'  uso  di  altri  antiflogistici ,  se  v'  ha  tendenza  al 
trasudamento,  è  indicato  il  calomelano,  che  mitiga 
1'  accresciuta  sensibilità,  eccita  1'  azione  dei  vasi  as- 
sorbenti, diminuisce  il  condensamento  degli  umori: 
e  se  il  dolore  insiste  molto  forte,  murassi  a  questo 
V  estratto  di  giosciamo  ;  poiché  F  oppio  nelle  ottal- 
mie  non  conviene,  per  la  costipazione  dell'alvo  che 
ognora  le  accompagna.  Topicamente  si  applicano 
le  tepide  fomentazioni  cogli  estratti  di  giosciamo,  o 
di  belladonna  ;  o  s'instillano  con  frequenza  le  loro  so- 
luzioni, onde  si  dilati  la  pupilla,  si  lacerino  i  fila- 
menti linfatici,  e  più  facilmente  vengano  assorbiti. 
Le  instillazioni  offendono  nel  primo  stadio  dell'  ni- 
tide per  lo  stimolo  col  quale  agiscono,  né,  finche 
l'infiammazione  è  forte,  possono  promuovere  la  con- 
trattilità dell'iride  gonfia,  e  turgida.  Oltre  ai  narco- 
tici usati  topicamente  per  impedire,  e  minorare  il 
trasudamento,  è  opportuno  1'  unguento  napoletano 
applicato  più  volte  alla  regione  sopraorbitale ,  e 
temporale.  Finalmente  sono  utilissimi  i  rimedi ,  che 
formano  derivazione  di  umori,  i  pediluvi  irritanti,  i 
senapismi,  i  vescicanti. 

i44-  Quando  segue  la  suppurazione,  e  formasi 
l'ipopio,  due  indicazioni  si  presentano,  cioè  di  li- 
mitarla, e  far  assorbire  il  pus.  La  suppurazione  è 
tanto  maggiore,  quanto  è  più  acuto  il  grado  dell'in- 
fiammazione ;  perciò  il  processo  suppurativo  deve 
esser  limitato  coi  rimedi  antiflogistici  più  miti.  S'in- 
stillano a  goccie  nelf  occhio  a  vicenda  le  infusio- 
ni, ed  i  decotti  ammollienti,  o  si  applicano  i  loro  va- 
pori tepidi.  Internamente  si  prescrivono  i  purganti 
salini ,  che  non  solo  minorano  l' infiammazione ,  ma 
nello  stesso  tempo  stimolando  i  vasi  assorbenti  del- 
l'occhio  per  antagonismo,  soddisfano  alla  seconda 
indicazione.  Promuovono  l5  assorbimento  il  calore 
secco,  l'azione  moderata  dell'aria,  e  della  luce,  i 
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pediluvi ,  ed  i  rubefacientì.  L'  uso  della  tintura  ano- 
dina è  utile  solo ,  quando  il  languore  dei  vasi  del- 
l' occhio  è  grande,  e  la  sensibilità  istupidita,  altri- 
menti irrita.  Essendo  poi  la  quantità  della  marcia 
molto  copiosa,  da  non  potersi  sperare  in  modo  al- 
cuno 1'  assorbimento,  e  principiando  la  suppurazio- 
ne della  cornea,  conviene  farla  sortire  colF  incisio- 
ne della  parte  inferiore  della  stessa  membrana  ;  in- 
di si  adoprano  le  instillazioni,  e  gli  altri  rimedi  di 
sopra  mentovati. 

i45.  Ma  se  1  iritide  nel  suo  primo  stadio  e  com- 
plicata alla  chemosi,  o  all' ottalmitide,  con  febbre 
molto  ardita ,  conviene  porre  in  opera  un  valido  ap- 
parato debilitante,  e  se  non  segue  la  risoluzione  si 
procuri  la  suppurazione ,  e  si  seguiti  la  cura  come 
nella  chemosi,  o  nelf  ottalmitide.  La  convalescenza 
sia  diretta  colle  regole  generali  già  esposte  (  §.  96  ) , 
per  garantirsi  dalla  recidiva.  Il  mercurio  precipita- 
to rosso ,  usato  in  forma  di  unguento ,  non  toglie  la 
proclività  alla  recidiva,  come  il  celebre  Bene- 
dict  (a)  asserisce  ;  ed  è  prudenza  astenersi  dal  suo 
uso.  tutto  che  cautissimo,  perche  irritando,  si  può 
eccitare  quel  male,  che  vuoisi  allontanare.  Né  que- 
sto rimedio,  quando  non  vi  è  trasudamento,  cor- 
regge la  vista  più  di  quello  che  può  migliorarla  il 
tempo. 

Infiammazione  della  capsula  dell'  umor  acqueo. 

146.  Il  celebre  JVardrop  descrisse  il  primo 
questa  infiammazione ,  cui  S "chinale r  (a)  diede  no- 
me d' iritide  cronica,  e  Benedici  (b)  d'iritide  sub- 
acuta .  Ha  questa  sede  nella  capsula  dell'  umore 
acqueo,  membrana  sottilissima  descritta  da  TVar- 
drop  nella  sua  anatomia  patologica  dell'  occhio  (e); 
ove  dice,  che,  a  foggia  del  pericardio,  della  pleu- 
ra, del  peritoneo,  copre  V  interna  superficie  delle 
camere,  e  si  estende  dalla  faccia  posteriore  della 
cornea  alla  superheie  anteriore  dell'  iride,  la  copre, 
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e  per  la  pupilla  arriva  ali  uvea,  ed  al  corpo  ciglia- 
re, e  con  questo  si  attacca  alia  capsula  della  lente, 
e  là  termina. 

147.  Principia  questa  ottalmia  con  dolore  gra- 
vativo  dell' occhio,  e  della  regione  sopraorbitale , 
che  infierisce  di  notte ,  e  non  lascia  dormire.  Avvi 
inoltre  un  senso  continuo  molesto  di  tensione,  e 
pienezza.  Poco  dopo  la  cornea  si  opaca ,  1'  umor 
acqueo  s'intorbida,  e  si  effonde  del  sangue,  infieren- 
do il  morbo.  La  congiuntiva,  e  la  sclerotica  si  tin- 
fono  di  rosso  pallido ,  più  vivo  intorno  la  cornea, 
iride  è  immobile,  del  suo  color  naturale,  ma  qual- 
che volta  è  segnata  di  macchie  rosse,  o  di  striscie 
sanguigne  ;  la  pupilla  si  ristringe,  e  diviene  angola- 
re ,  la  vista  diminuisce  moltissimo ,  e  per  lo  più  si 
limita  alla  sola  distinzione  della  luce;  grande  foto- 
fobia, ed  epifora  tormentano  l'infermo.  Il  corso  è 
lungo,  con  lebbre  infiammatoria,  e  sintomi  gastrici. 
I  dolori  assopiti,  nel  lento  corso  del  morbo  sovente 
ritornano,  e  nella  faccia  posteriore  della  cornea  opa- 
cata  si  vede  un  colore  giallognolo  prodotto  dal  tra- 
sudamento linfatico.  Intanto  lo  stringimento  della 
pupilla,  e  la  forma  angolare  crescono  di  continuo,  ben- 
ché svaniscano  gli  altri  sintomi  dell'  infiammazione. 

148-  La  causa  prossima  di  questo  morbo  è  la 
ferita  nelf  operazione  della  cateratta  fatta  per  la 
cornea,  perchè  in  essa  offendesi  in  diverse  foggie  la 
capsula  dell'umor  acqueo:  è  più  raro  quando  si  opera 
per  la  sclerotica.  Questa  infiammazione  non  succe- 
de quasi  mai  nell'  estrazione ,  ma  piuttosto  la  che- 
mosi  o  l'iritide,  per  la  grave,  ed  ampia  ferita  della 
capsula  dell'umor  acqueo,  e  per  l'irritamento,  o  l'of- 
fesa delle  altre  parti.  Benedict  assicura,  che  quest'af- 
fezione si  sviluppa,  anche  secondariamente,  dall' iri- 
tide  flemmonosa,  quando  è  trascurata,  o  non  con- 
venientemente trattata. 

149-  Il  pronostico  è  sempre  infelice:  perchè 
quantunque  nel  principio  non  manchi  speranza  di 
guarigione,  tuttavia  avvi  sempre  pericolo  di  cecità, 


e  pel  corso  cronico  ,  e  per  la  grande  tendenza  alla 
recidiva,  e  per  l'indole  ingannatrice.  Questa  in- 
fiammazione procede  per  lo  più  con  leggeri  sintomi, 
e  termina  col  trasudamento  linfatico  nel  campo 
della  pupilla,  che  è  stirata,  resa  angolare,  ed  ostrut- 
ta.  Per  questa  ragione  e  infelice  1  esito  di  molte 
operazioni,  quando  la  pupilla  è  molto  ristretta  ,  o 
dalla  linfa  otturata ,  o  quando  l' infiammazione  è 
inosservata,  o  trascurata,  o  male  medicata,  o  l'umor 
acqueo,  e  la  cornea  torbidi,  o  quando  i  dolori  si  e- 
sacerbano  con  lebbre. 

i5o.  A  vincere  questa  infiammazione  abbiso- 
gna la  terapia  antiflogistica  in  massimo  grado.  Tut- 
to che  i  sintomi  sieno  miti,  il  dolore  moderato,  e  il 
rossore  leggero,  s  instituisca  un  largo  salasso  ge- 
nerale ;  perchè  se  subito  non  si  vince  1'  infiamma- 
zione, in  seguito  è  tutto  inutile.  Oltre  a  questo  è 
opportuno  il  nitro,  le  emulsioni,  e  i  purganti  salini. 
Topicamente  convengono  i  bagni  freddi ,  e  dopo  il 
salasso  ,  molte  mignatte  alla  regione  sopraorbitale  , 
od  alla  palpebra  inferiore.  Se  con  onesti  rimedi  non 
si  può  vincere  il  morbo,  si  vuoti  ripetutamente  1'  u- 
mor  acqueo.  La  dieta  sia  conveniente. 

i5i.  Se  questi  rimedi  o  inutilmente,  o  troppo 
tardi  sono  amministrati,  si  cerchi  almeno  di  mino- 
rare il  trasudamento,  di  mitigare  l' infiammazione,  e 
ì  dolori.  I  principali  rimedi  in  questo  periodo  sono 
i  mercuriali:  internamente  il  calomelano,  o  solo,  od 
unito  all'  estratto  di  giosciamo  ;  esternamente  alla 
regione  temporale  ,  e  sopraorbitale  1'  ungento  napo- 
letano unito  all'oppio.  Convengono  anche  i  derivan- 
ti ,  i  narcotici  instillati  nell'  occhio ,  e  l'applicazione 
del  calore  asciutto.  Sono  nocivi  i  corroboranti,  e 
stimolanti,  che  alcuni  lodano,  e  solo  allora  sono  uti- 
li, quando  il  morbo  insistendo  molto  a  lungo  iS  T  or- 
ganismo cade  ipostenico. 
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Infiammazione  della  capsula  della  leinte 
cristallina. 


i52.  Questa  infiammazione  ha  sede  nella  ca- 
psula anteriore  della  lente.  I  suoi  fenomeni  sono  o- 
scuri,  e  la  sua  estensione  è  si  picciola,  che  spessissi- 
mo passa  inavvertita.  Sono  suoi  sintomi;  la  vista 
nebbiosa,  torbida,  fotofobia,  senso  di  pienezza,  e  di 
pressione  nel  centro  del  bulbo.  Esaminato  V  occhio 
non  presenta  di  morboso,  che  il  moto  dell'iride  più 
tardo,  e  la  pupilla  alcun  poco  ristretta.  Ma  se  l'ocu- 
lista, dilatando  alcun  poco  la  pupilla,  osserva  con  un 
vetro  convesso  ,  vede  dietro  a  questa  dei  vasellini 
turgidi  di  sangue,  diradati  a  foggia  di  reticolo  nella 
capsula  della  lente.  Questo  morbo  è  molto  lungo,  di 
raro  si  risolve ,  e  termina  col  trasudamento  della 
linfa . 

i53.  Ha  origne  per  lo  piii  dalle  offese  mecca- 
niche. Sono  distaste  le  persone  soggette  a"  turgori 
nel  capo,  è  negli  occhi,  e  sono  prese  da  questo  mor- 
bo se  si  espongono  alla  luce  troppo  viva,  o  se  affa- 
ticano la  facoltà  visiva.  Questo  male,  dicesi  avveni- 
re più  spesso  di  quel  che  si  crede,  ma  sfuggire  all'at- 
tenzióne dei  medici  per  l' indole  oscura  de'  suoi  sin- 
tomi :  perciò  ha  un  pronostico  infausto,  perchè  non 
essendo  conosciuto,  in  molti  casi  o  è  trascurato,  o 
mal  medicato  :  e  allora  coagulandosi  la  linfa  che 
trasuda  nella  sostanza,  o  nella  superficie  della  capsu- 
la ',.  forma  la  cateratta  capsulare  con  opacamento 
della  lente.  In  tal  modo  nascono  la  maggior  parte  , 
e  forse  tutte  le  cateratte  capsulo-lenticolari.  Per  e- 
vitare  quest'  esito  sfortunato,  quando  il  morbo  è  co- 
nosciuto, ricercasi  l'apparato  antiflogistico,  i  purgan- 
ti salini,!  pediluvi  blandamente  irritanti,  e  l'oppor- 
tuna regola  dietetica.  Topicamente,  impedito  l'ac- 
cesso all'aria,  ed  alla  luce,  sono  utili  le  mignatte. 
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CoROITIDE,  IALOITIDE,  ED  INFIAMMAZIONE  DELLA 
TONACA  VASCOLARE   DELLA  RETINA. 

i54-  Oltre  alle  forme  sin  ora  esposte  dell' ot- 
talmia  flemmonosa ,  recentissimi  autori  portano  in 
campo  anche  le  infiammazioni  qui  sopra  annunziate. 
La  coroitide  ha  sede  nella  coroidea,  nasce  dalle  of- 
fese di  questa  membrana,  ed  è  conseguenza  di  quel- 
le operazioni  di  cateratta,  che  si  fanno  per  la  scle- 
rotica con  ferita  della  coroidea.  Sono  suoi, sintomi: 
grande  fotofobia,  fiero  dolore  che  si  estende  dal  fon- 
do dell'  orbita  a  tutto,  ài  capo  \  coartamento  ,  ed  im- 
mobilità della  pupilla,  leggero  rossore  della  scleror- 
tica,  impoverimento,  o  perdita  totale  j|j  vista.  I  se* 
gni  della  ialoitide,  ohe  e  F  infiammazione  della  memi 
brana  ialoidea ,  sono  più  oscuri.  Si  può  sospettare 
che  siavi,  dal  dolore  che  infierisce  profondamente 
nelF  occhio,  dalla  diminuzione  della  vista,  dalla 
dilatazione  della  pupilla,  e  dal  suo  successivo  o- 
pacamento ,  particolarmente  negF  individui  affet- 
ti dalla  diatesi  artritica.  Sono  suoi  esiti  il  glau- 
coma, ed  altre  degenerazioni  dell'  umor  vitreo.  Là 
infiammazione  della  membrana  vascolare  della  re- 
tina è  spessissimo  indotta  dall';  azione  eccessiva  del- 
la luce.  Si  presenta  con  intollerabile  fotofobia,  fre- 
quenti fotopsie,  dolore  che  occupa  il  fondo  dell'oc- 
chio, grande  stringimento  della  pupilla,  vista  del 
tutto  perduta ,  e  febbre  imfiammatoria.  Sono  suoi 
esiti  infausti  molte  pseudo- organizzazioni,  e  de- 
generazioni della  retina,  accompagnate  da  cecità. 
La  cura  di  tali  infiammazioni ,  se  qualche  diatesi 
non  s  oppone ,  si  eseguisce  col  più  valido  apparato 
antiflogistico". 

III.  Ottalmie  specifiche  ,  e  loro  forme. 

i55.  Ogni  qual  volta  nasce  Y  ottalmia,  essendo 
l'organismo  affetto    da  altro   morbo    universale,   i 
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suoi  sintomi  non   sono  così   determinati,   come  se 

s' incontrasse  in  soggetto  perfettamente  sano.  Due 
differenze  si  osservano  in  questa  varietà:  alcune  fiate 
i  sintomi  sono  di  diverso  grado,  e  diversamente  si  suc- 
cedono, per  altro  la  malattia  ritiene  costantemente 
la  forma  flemmonosa;  altre  al  contrario,  l'affezione 
generale  cangia  1'  aspetto  della  locale,  presentando 
nuovi  sintomi  di  un  carattere  particolare.  Queste 
infiammazioni,  che  vestono  una  forma  diversa  dalle 
ottalmie  flemmonose,  perchè  derivano  da  un'affe- 
zione universale,  didonsi  specifiche,  ossia  costi- 
tuzionali. 

i56.  Non  tutte  le  malattie  universali  possono 
cangiare  lo  stato  dell'  occhio,  o  sviluppare  ottal- 
mie dotate  di  un  carattere  speciale.  Hanno  questa 
facoltà  solo  quelle,  che  rièiédono  in  quelle  parti  or- 
gàniche j  che  ne'ir  occhio  sono  eminentemente  svi- 
luppate, e  che  formano  gran  parte  di  esso.  E  per- 
chè questi  morbi  sonò  fra  di  loro  differenti ,  anche 
le  ottalmie  che  a  questi  corrispondono ,  si  distin- 
guono ìli  catarrale ,  resipelatosà 9  reumatica ,  artri- 
tica, esantematica,  e  cachetica.  Riferiremo  a  suo 
luògo  le  suddivisioni,1  e  le  forme  dell'ottalmia  esan- 
tematica, e  cachetica,  prodotte  dalla  diversità  degli 
esantemi,  e  delle  cachessie. 

r5y.  Queste  malattie ,  benché  comunichino 
la  loro  indole  alle  infiammazioni  degli  occhi,  pure 
da  per  loro  non  mai  le  producono.  È  adunque  er- 
ronea d' opinione  di  coloro  che  dicono,  essere  le  ot- 
talmie specifiche  solo  un  sintomo  del  morbo  laten- 
te ;  perchè  se  una  causa  eccitante  non  attacca  1'  oc- 
chio predisposto  all'  ottalmia  specifica,  questa  mai 
si  presenta  come  sintomo  della  malattia  universale. 
Se  fosse  un  sintomo,  questo  si  vedrebbe  in  tutti  i 
morbi  universali  di  tal  fatta,  il  che  nou  avviene, 
perchè  non  sempre  vi  sono  cause  eccitanti.  Ma,  che 
nel  caso  di  grandissima  disposizione ,  anche  le  più 
leggere  cause  eccitanti  possano  provocare  il  mor- 
bo, sembra  non  essere  stato  abbastanza  conosciuto; 
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e  quindi  è  falsa  1'  opinione  di  alcuni  medici  intor- 
no le  oftalmie  specifiche. 

1 58.  Le  malattie  universali ,  che  unisconsi  alPot- 
talmia,  nel  principio  di  questa  sogliono  essere  più,  o 
meno  sviluppate.  Quando  il  loro  sviluppo  è  leggero, 
ed  una  causa  eccitante  induce  l'oftalmia,  questa  non 
assume  subito  una  natura  specifica,  anzi  in  sulle  pri- 
me corrisponde  alla  causa  eccittante,  e  solo  tardi  il 
morbo  universale  le  imprime  il  suo  carattere .  La 
stessa  cosa  avviene ,  quando  il  morbo  universale  è 
sanato  ,  ma  non  ancora  del  tutto  spento.  Quelle  in- 
fiammazioni specifiche  ,  che  hanno  origine  da  altra 
oftalmia,  chiamansi  secondarie  ,  e  differiscono  dalle 
primarie  ,  perchè  queste  subito  nel  principio  vesto- 
no la  natura  dell'  affezione  generale.  Le  primarie 
specifiche  sono  prodotte  solo,  quando  il  morbo  uni- 
versale è  giunto  al  massimo  sviluppo. 

i5g.  Il  corso  delle  oftalmie  specifiche  è  diffe- 
rente da  quello  delle  flemmonose  ,  né  è  solo  circo- 
scritto agli  stadi  dell'  infiammazione  ;  perchè  il  pri- 
mo stadio  è  tanto  breve  ,  che  appena  si  può  osser- 
vare. Le  specifiche  hanno  gli  esiti  delle  flemmono- 
se, e  non  solo  ne  prediligono  alcuni,  ma  termina- 
no anzi  con  questi  in  una  maniera  loro  propria  ;  e 
tendono  più  ai  cangiamenti  organici ,  di  quello  che 
alla  risoluzione  :  perciò  hanno  un  pronostico  più  in- 
fausto delle  flemmonose .  La  loro  terapia  è  assai  di- 
versa dalle  altre.  Nel  primo  stadio  il  corso  rapido 
non  permette  ehe  i  rimedi  antiflogistici  si  appresti- 
no  ne  lungamente,  né  generosamente.  Anche  il  mor- 
bo generale  esige  una  grandissima  modificazione  , 
poiché  si  deve  combatterlo  a  tutta  forza,  e  se  non 
è  tolto  ,  F  oftalmia  continua  per  lunghissimo  tem- 
po, o  facilmente  recidiva. 
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TTALMIA   CATARRALE. 


160.  Tutte  le  infiammazioni  catarrali   attacca- 
no gli  organi  destinati  alla  secrezione  del  muco.  Se- 
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parano  il  muco  negli  occhi  le  '  gì an dule  del  Meibo- 
mio,  e  la  congiuntiva;  ed  appunto  in  queste  parti  ri- 
siede tale  ottalmia ,  che  si  presenta  in  due  forme  , 
secondo  che  attacca  o  le  glandule,  o  la  membrana. 
Quando  affetta  le  glandule,  dicesi  blefarodenitide  , 
o  blefarottalmia  catarrale,  o  glandulare.  Quando  in- 
veste la  membrana  ha  nomi  diversi,  ma  a  nostri  di 
assume  il  nome  di  ottalmia  egiziana  negli  adulti ,  e 
di  ottalmia  de  neonati  ne'  bambini. 

Blefarodenitide  catarrale. 

i6iT  Questa  infiammazione  principia  con  pruri- 
to molesto  nei  margini  delle  palpebre,  e  con  gon- 
fiezza, e  rossore  o  in  tutta  l'estensione  del  margine, 
o  solo  agli  angoli.  Esternamente  il  tumore ,  ed  il 
rossore  non  si  propagano  oltre  il  margine  delle  pal- 
pebre ;  ma  internamente  la  congiuntiva  è  tumida, 
estesamente  rossa,  e  Y  infermo  nel  muovere  del- 
le palpebre  sente  un  senso  ingrato  di  tensione,  e 
d'impedimento.  La  secrezione  mucosa  nelle  glandu- 
le, e  nella  congiuntiva  s'arresta,  ma  le  lagrime  per 
consenso  si  separano  pili  abbondantemente:  e  per- 
chè non  sono  mescolate  al  muco,  colla  loro  acrimo- 
nia destano  bruciore  nelF  occhio ,  e  calore  urente 
nelle  guaiìcie,  e  sovente  escoriazione.  La  blefaro- 
denitide catarrale  arrivata  a  questo  punto  chiama- 
vasi  una  volta  ottalmia  umida,  o  sierosa.  Poco  do- 
joo  Y  ottalmia  umida  si  cangia  in  secca,  xerottalmia, 
xerottalmo ,  scheroma ,  perchè  quando  F  infiamma- 
zione si  estende  alla  congiuntiva,  s'  arrestano  le  la- 
grime, e  par  che  siavi  nell'  occhio  dei  granelli  di 
sabbia. 

162.  Mitigata  a  poco  a  poco  l' infiammazione, 
cessa  il  prurito  delle  palpebre,  e  comparisce  nuova- 
mente lo  scolo  di  muco  puriforme  più  abbondante 
che  nello  stato  sano.  Da  questa  morbosa  secre- 
zione dipendono  vari  fenomeni.  Quando  le  palpebre 
son©  aperte,  il  muco  si  coagula  in  tenuissime  mera- 
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brane,   che    coprono   la  cornea,    rendono    la    vista 
nebbiosa,    e  nella  sera  1'  infermo    vede   la  fiamma 
della  candela  circondata  da  un  disco  di  vari  colori: 
nella  notte  il  muco  s'  inspessa,  per  cui  le  palpebre 
restano  incollate.  Arrivato  il  morbo  a  questo  punto, 
dagli  antichi  oculisti  chiamavasi,  lippitudine  secca, 
o  cristallina.   Oltre   all'  abbondante  secrezione  mu- 
cosa, non  di  rado  nel  margine  delle  palpebre  na- 
scono molti  piccioli  ascessi ,    che  si    riempiono  di 
materia  purilorme ,  poco  dopo  si  rompono ,  e  for- 
mano delle  abrasioni.  I  punti  escoriati  sono  dolenti 
moltissimo,    particolarmente    se    irritati    dall'aria; 
perloohè  gì'  infermi,  o  guardano  colle  palpebre  soc- 
chiuse ,   o  totalmente   le   chiudono.  Quando  1'  abra- 
sione è  molto  estesa,  unita  a  grande  ardore  e  prurito, 
un  tempo   chiamavasi,    epifora  sebacea,    ossia  lip- 
pitudine: quando   è  limitata  a'  soli  angoli,  lippitu- 
dine angolare ,  o  limosità. 

ió5.  La  secrezione  del  muco,    e  l'abrasione 
de' margini  dura  più,  o  meno  secondo  le  circostanze. 
Quanto  è  più  lunga  la  suppurazione ,  tanto  più  1'  a- 
brasione  si  estende ,  si  fa  più  profonda ,  ed  alle  vol- 
te resta    distrutta  la    commessura    delle    palpebre 
(pcrivrasi,   o   peribrosi  ) ,   e  sono  attaccati  anche  i 
tarsi.  Quando  termina  il  processo  suppurativo  resta 
un  abbondante  secrezione  di  muco  naturale  e  legit- 
timo ,  che  diviene  facilmente  abituale.  La  blefaro- 
denitide  catarrale  nella  sua  origine  va  unita  alla  co- 
rizza, ai  dolori  di  capo,  e  alla  febbre  di  tal  genere. 
164.  I  cangiamenti  improvvisi  di  temperatura, 
e  il  vento  freddo  suscitano  facilmente  questa  infiam- 
mazione negl'  individui,   che  ne  sono  disposti:  per- 
ciò è  frequente  in  tutto  1'  anno ,  ma  frequentissima 
ed  epidemica  nell  autunno ,    e  nella  primavera.  E 
anche  prodotta  dall'  aria  chiusa,   e  corrotta,   e  pre- 
gna di  polveri ,  o  di  esalazioni  mefitiche ,  putride , 
ammoniacali ,  come  eziandio  dai  lavacri  degli  occhi 
con  acque  stagnanti,  e  putrefatte. 

iò5.  Questa  malattia  ha  un  pronostico  abba- 
6 
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stanza  felice  nel  suo  principio,  perchè  allora,  allon- 
tanando le  cause  eccitanti,  svanisce  sovente  senza 
altro  aiuto.   Ma  se  non  si  scioglie,  e  comparisce  la 
secrezione  mucosa    puriforme,    ed  è  trascurata  la 
mondezza  necessaria ,  non  di  rado  le  ciglia  per  cau- 
sa delle    croste    aderenti  prendono   una   direzione 
inormale  verso  il  bulbo ,  e  la  ritengono  finché  sono 
estirpate.  Quando  vi  è  secrezione  mucosa  purifor- 
me, e  l'abrasione  con  suppurazione  profonda  consu- 
ma il  tarso,  si  forma  1'  entropio:  quando  è  distrutta 
la  commessura  delle   palpebre ,    V  inferiore    si    ro- 
vescia esternamente ,  e  nasce  Y  ectropio ,  detto  im- 
propriamente senile,  perchè  comune  ai  vecchi.   Se 
f  abrasione  de' margini  è  molto  estesa,  e  gf  infermi 
tengono  le  palpebre  quasi  sempre  chiuse ,  facilmen- 
te aderiscono  agli  angoli  (  anchiloblefaro  parziale  ). 
166.  La  cura  di  questo  morbo  richiede  un'aria 
pura,  una  temperatura  conveniente ,  i  bagni,   ed  i 
lavacri  con  acqua  fredda.  Se  all'  affezione  degli  oc- 
chi si  unisce  la  febbre  catarrale,  o  la  corizza,  o  il 
dolore  di  capo  giovano  internamente  i  diaforetici, 
e  gli  eccoprotici.  Nel  principiare   della  secrezione 
mucosa,  per  minorarla,  sono  indicati  gli  astringenti 
leggeri,  ed  i  detersivi,  come  il  mercurio  sublimato 
corrosivo,  o  la  soluzione  di  vitriolo  di  zinco  colla 
mucilagine  di  semi  di  cotogno ,  e  la  tintura  anodi- 
na. Se  avvi  anche  abrasione  dei  margini  palpebrali 
con  suppurazione ,  per  promuovere  la  cicatrizzazio- 
ne, e  il  consolidamento  della  cute  si  unisce  nei  col- 
liri la  pietra  divina,  ed  i  saturnini.  Gessata  poi  la 
suppurazione,  e  la  secrezione  puriforme,  se  la  sepa- 
razione del  muco  naturale  è  troppo  abbondante,  so- 
no utili  i  rimedi  alteranti,  come  la  tuzia  preparata, 
il  mercurio  precipitato  rosso ,   e  bianco ,  il  bolo ,  e 
simili,  che  si  applicano  alle  palpebre  sotto  forma  di 
unguento.  Quei  peli  delle  ciglia,  che  si  rovesciano 
verso  il  bulbo,  si  estirpano  subito  colla  pinzetta. 
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Ottalmià  egiziana. 

167.  Questa  malattia  regna  in  Egitto  endemi- 
camente ,  e  Prospero  Alpino  (  a  )  la  osservò  il  pri- 
mo, e  la  descrisse  nel  secolo  decimo  sesto:  in  Euro- 
pa si  vede  con  frequenza  sporadica,  ed  epidemica, 
da  che  ritornarono  dall'  Egitto  sul  finire  del  secolo 
passato  le  truppe  francesi,  ed  inglesi.  Per  questa 
ragione  è  detta  egiziana ,  e  da  altri  militare ,  perchè 
quando  le  nazioni  vanno  con  altre  ad  urtarsi ,  ne^li 
eserciti ,  e  dove  questi  passano ,  si  propaga  in  tutti 
i  lati.  Alcuni  la  chiamarono  blefaroblenorrea,  ed  ot- 
talmoblenorrea,  od  ottalmià  purulenta,  ottalmià  pu- 
riforme,  occhio  purulento,  pel  grande  profluvio  di 
muco  puriforme,  che  è  il  sintomo  principale  della 
malattia  arrivata  al  massimo  grado. 

168.  La  violenza,  e  la  forma  dell'  ottalmià  egi- 
ziana non  è  da  per  tutto  la  stessa,  poiché  le  descrizio- 
ni di  questo  morbo,  specialmente  essendo  epidemico, 
dimostrano,  che  ogni  epidemia  ha  un  aspetto  differen- 
te. Queste  varietà  dipendono  dalla  qualità  della  sta- 
gione ,  o  del  clima  ,  dal  genere  di  vita  de  gì'  infer- 
mi, dalla  terapia  usata,  e  da  altre  circostanze.  Ma  la- 
sciando da  parte  queste  differenze,  tale  ottalmià  ha 
fenomeni  propri ,  ed  essenziali ,  che  sono  sempre 
costanti,  e  che  ora  riferiremo  in  ordine.  Comincia 
con  un  senso  ingrato,  come  di  arena  intrusa  nell'oc- 
chio, poco  dopo  s'aggiunge  grande  fotofobia,  epifo- 
ra, pallido  rossore,  gonfiezza  molle  della  congiunti- 
va delle  palpebre ,  e  della  sclerotica,  e  l'occhio  pre- 
senta un  aspetto  singolare,  risplendendo  la  cornea 
come  di  vetro.  Quando  l'occhio  resta  in  questo  sta- 
to per  molte  ore  ,  o  per  più  giorni ,  o  settimane,  i 
descritti  fenomeni  moltissimo  s'  accrescono.  Il  rosso 
della  congiuntiva  diviene  più  vivo  ,  la  cornea  è  cir- 
condata da  gonfiezza,  s'aumenta  l'intolleranza  del- 
la luce ,  le  lagrime  si  mescolano  al  muco ,  e  più  non 
si  distinguono ,  e  si  osserva  solo  imo  scolo  mucoso , 
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insorge  un  dolore  atroce  nell'occhio,   che  dir  notte 

innaspra,  e  febbre  veemente. 

169.  Continuando  il  morbo,  il  tumore  delle  pal- 
pebre s'  aumenta,  e  diviene  pili  duro,  il  muco  scola  più 
giallo,  e  affatto  simile  alla  vera  marcia,  e  in  tanta  co- 
pia, che  ancorché  si  allontanino  leggermente  le  pal- 
pebre, scorre  abbondantissimo  per  le  guancie  ;  il  do- 
lore accresciuto  ed  esteso  al  capo  toglie  il  sonno; 
di  giorno  però  qualche  volta  si  calma  ;  le  laminette 
della  cornea  in  vicinanza  della  sclerotica  si  gonfiano 
notabilmente;  in  seguito  la  cornea  si  opaca,  e  segna 
un'  ulcera  permanente  ,  o  suppura  tutta  ;  la  suppu- 
razione continua  più  omeno,  nasce  lo  stafiloma  del- 
l' iride  o  solitario ,  o  racemoso ,  e  si  consuma  la  so- 
stanza del  bulbo,  restando  altri  difetti  dei  quali  ter- 
remo parola  nel  pronostico. 

170.  Quando  il  grado  del  morbo  è  leggero,  l'in- 
fiammazione si  limita  alla  congiuntiva  delle  palpe- 
bre, il  dolore  è  più  mite,  meno  rossa,  e  meno  gonfia 
la  congiuntiva  della  sclerotica.  In  questo  caso  la 
cornea  non  suppura,  ma  la  sua  congiuntiva  o  si  opa- 
ca in  un  sol  pùnto  ,  o  in  tutta  la  sua  estensione,  si 
rilassa,  e  si  gonfia.  Finalmente  cessando  l'abbondan- 
te secrezione  mucosa  ,  e  apparentemente  scompa- 
rendo tutti  gli  altri  sintomi,  eccettuata  la  fotofobia, 
che  a  lungo  insiste  ,  la  congiuntiva  delle  palpebre 
dove  copre  i  tarsi,  resta  lungo  tempo  rossa,  tumida, 
e  granullosa ,  sovente  per  più  mesi.  Tale  stato  del- 
la congiuntiva  che  sempre  resta,  quando  la  malat- 
tia ha  un  corso  gravissimo,  è  di  pessimo  augurio, 
perchè  indica  tendenza  alla  recidiva. 

171.  Prima  di  passare  all'  etiologia ,  conviene 
indagare  se  la  blefaroblenorrea ,  od  ottalmoblenor- 
rea ,  che  sporadicamente  s'  incontra ,  e  non  di 
rado  anche  fra  di  noi  si  vede,  e  P  ottalmia  egi- 
ziana, alla  quale  somiglia  moltissimo,  sia  lo  stesso 
morbo,  o  no.  Che  che  in  contrario  si  dica  noi  so- 
steniamo affermativamente.  Perchè  ,  regni  pure  la 
malattia  sporadica,   od  epidemica,  la  sua  natura  e 
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sempre  la  stessa,  ha  sempre  gli  stessi  sìntomi,  ed 
esiti,  ed  esige  un'eguale  terapia.  Lo  stesso  celebre 
Rust  (a),  che  tanto  studiò  la  natura  delFottalmia  e- 
giziana,  riconosce  la  sua  identità  con  questi  morbi. 

172.  Si  ricerca  se  1'  ottalmia  egiziana  si  propa- 
ghi per  contagio ,  perchè  regna  diffusamente ,  non 
solo  in  Egitto ,  ma  anche  frequentemente  fra  noi , 
ed  in  particolare  fra  soldati?  Egli  è  certo,  né  alcun 
medico  può  negarlo,  che  sotto  certe  circostanze 
questo  morbo  può  essere  contagioso.  Siccome  tutte 
le  affezioni  catarrali  sono  più  che  sospette  di  conta- 
gio,  così  anche  questa,  che  ha  sede  nella  membra- 
na mucosa  ,  può  essere  comunicata  ad  uomini  sani , 
se  sono  predisposti .  Anzi  questo  morbo  non  solo  è 
contagioso  fra  gli  uomini,  ma  anche  fra  gli  animali; 
perchè  riferiscono  osservatori  degni  di  fede ,  che 
nel  tempo  che  regna,  egualmente  gli  uomini  sono 
privati  della  vista,  come  anche  i  cani,  i  cavalli,  ed 
altri  animali  domestici. 

175.  Benché  l'indole  contagiosa  dell'  ottalmia 
egiziana  non  sia  posta  in  dubbio  ,  tuttavolta  fu  ,  ed 
è  materia  di  discussione  grandissima  fra  medici  la 
maniera  di  sua  origine,  tanto  epidemica,  che  spo- 
radica. Molti  medici,  fra  quali  sono  i  primi  Omodei 
(a),  Adams(b),  Rustie),  stabiliscono,  che  questa 
malattia  non  possa  nascere  se  non  se  per  contagio. 
Sostengono,  che  questo  mai  non  si  generò  fra  noi, 
ma  che  fu  portato  dall'  Egitto  col  ritorno  delle  ar- 
mate,  e  tragittato  in  quasi  tutte  le  provincie  del- 
l' Europa  colle  ultime  guerre ,  e  fra  i  popoli  diffusa- 
mente disseminato.  Questo  contagio  si  annovera  fra 
i  fissi,  esiste  nel  muco,  che  scola  dall'  occhio,  e  re- 
sta attaccato  alle  vesti,  ed  agli  utensili.  E  probabile 
però  che  rimanga  sospeso  anche  nell'aria,  e  che  pos- 
sa agire  di  lontano.  Superata  una  volta  la  malattia, 
non  è  tolta  la  disposizione  alla  recidiva.  Del  resto  è 
oscuro  come  questo  contagio  abbia  avuto  origine 
nell'Egitto,  suo  luogo  nativo,  e  se  meriti  di  essere 
chiamato  originario;  o  se  sia  una  modificazione,  av- 
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venuta  pel  elima  dell'  Egitto,  del  tifo ,   della  peste, 

o  della  lue  sifilitica. 

174.  Non  tutti  gì'  individui  sono  disposti  all'  a- 
zione  nociva  di  questo  contagio:  in  che  consista 
la  causa  della  disposizione  è  ignoto.  Solo  insegna 
Y  osservazione  ,  che  sono  cause  disponenti ,  il  can- 
giamento di  vita,  il  vestito  molto  leggero,  le  varie- 
tà della  temperatura,  1'  aria  umida,  1'  esercizio  vio- 
lento del  corpo,  le  notti  passate  al  sereno,  e  simili 
circostanze.  Quindi,  essendo  le  coorti  frequentemen- 
te esposte  a  tali  influssi,  ne  vengono  particolarmen- 
te attaccate ,  anzi  alcune  volte  intere  armate  resta- 
no infette;  la  qual  cosa  è  avvenuta  all'  esercito  fran- 
cese in  Egitto ,  del  quale  due  terze  parti  e  più , 
come  afferma  Assalini  (a) ,  sono  state  negli  occhi 
travagliate. 

175.  Sono  di  contraria  opinione  molti  medici 
riguardo  all' origine.  Passiamo  sotto  silenzio  l'opi- 
nione di  Atkinson  (a)  che  afferma,  che  il  verme  fiha- 
ria  papillosa,  che  porta  spesso  la  cecità  ai  cavalli, 
sia  la  causa  dell'  ottalmia  egiziana.  Parliamo  di 
quelli  che  sostengono  poter  nascere  senza  contagio. 
Desgenettes  (b) ,  Larrey  (e)  Assalini  (d) ,  Vetch 
(e)  e  molti  altri  pretendono  suscitarsi  questa  ottal- 
mia dall'  influsso  del  clima,  e  della  temperatura,  e 
dal  genere  di  vita  degli  uomini  non  meno  appresso 
di  noi,  che  in  Egitto.  Attribuiscono  la  sua  frequen- 
za in  quel  clima  ai  cangiamenti  improvvisi  di  tem- 
peratura, al  calore  arido  che  di  giorno  regna,  e  che 
alterna  con  notti  umide,  e  fredde,  alle  polveri  che 
ingombrano  di  continuo  l'aria,  ai  raggi  del  sole  dal- 
la bianca  arena  ripercossi,  alle  inondazioni  del  Nilo, 
all'  intemperanza  degli  abitanti ,  e  all'  uso  disordi- 
nato di  Venere.  Assicurano  che  ogni  qual  volta  odi 
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uomini  vivono  sotto  tali  circostanze ,   questo  morbo 

si  sviluppa  in  tutti  i  luoghi ,  o  sporadico  o  epidemi- 
co ;  ed  affermano ,  che  da  questi  influssi ,  e  non  già 
dal  contagio ,  è  da  ripetersi  la  sua  origine.  Tutta- 
volta  però  la  maggior  parte  di  questi  medici  non 
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negano  a  questo  morbo  una  natura  contagiosa  ;  ma 
sostengono  che  dal  contagio  non  può  con  tanta  fre- 
quenza prodursi,  perchè  l' infezione  succede  di  raro, 
e  solo  ha  luogo  quando  la  materia  puriforme ,  che 
scola  dall'  occhio ,  è  portata  direttamente  nella  fac- 
cia interna  delle  palpebre  dell'  uomo  sano. 

176.  Il  pronostico  generalmente  è  infausto, 
perchè  questa  ottalmia  inclina  più  delle  altre  ai 
cangiamenti  organici,  ed  alle  degenerazioni  dell'  oc- 
chio. Quando  regna  epidemica  è  più  mite  nel  prin- 
cipio, e  nel  fine,  ma  nel  progresso  è  più  feroce,  e 
più  dannosa.  Sogliono  tali  epidemie  produrre  gran- 
di stragi,  e  molte  cecità.  Racconta  Kolney ,  che 
nella  popolosa  città  del  Cairo  fra  cento  uomini,  che 
s' incontrano  a  caso  sulle  piazze ,  venti  sono  privi 
d'  ambedue  gli  occhi,  altri  dieci  di  uno,  altri  venti 
hanno  gli  occhi  rossi,  o  suppuranti,  ed  universal- 
mente quasi  tutti  sono  bendati,  segno  certo  di  ma- 
lattia o  incipiente,  o  superata.  Neil'  armata  inglese 
il  numero  dei  soldati  acciecati  ,  al  dire  di  Adams , 
era  quasi  di  cinque  mille  (a). 

177.  Il  pronostico  si  stabilisce  in  ciaschedun 
caso  secondo  la  costituzione  dell'  infermo ,  le  com- 
plicazioni, e  il  grado  del  morbo.  Non  sono  a  temer- 
si esiti  infausti  negli  uomini ,  che  prima  erano  sani , 
e  robusti,  se  è  usata  per  tempo  una  conveniente  te- 
rapia, e  il  carattere  dell'epidemia  non  è  fiero,  e 
maligno.  Ma  i  sifilitici,  od  artritici  per  lo  più  incon- 
trano esiti  funesti ,  e  perdono  in  molte  maniere  la 
facoltà  visiva,  come  or  ora  esporremo.  Né  è  meno 
infausto  il  pronostico  negli  scrofolosi,  e  forniti  di 
pelo  rosso  ;  perchè  i  rossi  sono  sempre  molto  irrita- 
bili ,  e  per  lo  più  scrofolosi. 

178.  Variali  pronostico  secondo  il  grado  del 
morbo.  Quando  1'  ottalmia  è  leggera,  e  non  attacca 
la  congiuntiva,  qualche  volta  senza  aiuto  dell'  arte 
termina  fra  il  settimo,  e  il  decimo  quarto  giorno: 
qualche  altra  prende  un*  indole  cronica ,  e  dura  dei 
mesi.  Ma  per   quanto  sia  mite  lascia  sempre   ros- 
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sore  straordinario,  e  gonfiezza  nella  congiuntiva 
delle  palpebre:  se  questo  stato  insiste  alla  lunga, 
lascia  ne!ì?  occhio  grandissima  disposizione  alla  re- 
cidiva. Il  morbo  anche  leggero,  se  è  trascurato, 
termina  con  gran  debolezza  di  vista  ;  poiché  la  con- 
giuntiva della  cornea  resta  opacata ,  e  gonfia  o  tut- 
ta, o  almeno  qualche  parte. 

179.  Ma  se  il  morbo  è  grave,  che  per  Io  pili  è 
reso  tale  dalle  complicazioni,  dalla  terapia  male 
usata,  o  dall'  indole  maligna  dell'epidemia,  allora 
nell'occhio  si  sviluppano  molti,  e  gravissimi  mali. 
Quando  la  cornea  suppura  in  un  picciolo  punto,  e 
si  forma  un'  ulcera  penetrante ,  nasce  lo  stafiioma 
delia  cornea ,  o  lo  stafiioma  maggiore  dell'  iride ,  e 
questo  alle  volte  rimane  anche  dopo  terminata  la 
malattia;  ma  più  frequentemente  lascia  un  ampia 
cicatrice  della  cornea,  che  copre  la  pupilla,  con  si- 
nechia  anteriore  molto  estesa,  e  con  totale  priva- 
zione di  vista.  Se  suppurano  tutte  le  ìaminette  su- 
perficiali nasce  il  leucoma,  la  tisi,  e  lo  stafiloma  to- 
tale della  cornea.  Se  la  suppurazione  penetra  pro- 
fondamente, e  la  cornea  resta  perforata  nella  sua 
circonferenza,  nasce  lo  stafiioma  racemoso  dell'iri- 
de; se  si  rompe  nel  centro,  sorte  la  lente  cristalli- 
na ,  e  parte  dell'  umor  vitreo.  In  questo  caso ,  se  la 
suppurazione  è  leggera,  si  ha  la  tisi  del  bulbo,  se 
abbondante,  tutto  il  bulbo  è  distrutto. 

180.  Essendo  la  natura  di  quest  affezione  con- 
tagiosa, la  polizia  medica  deve  mettere  in  pratica 
quei  principi!  terapeutici,  che  sono  diretti,  non  solo 
alla  cura  degl'  infermi,  ma  anche  alla  conservazione 
dei  sani;  impedendone,  se  è  possibile,  lo  sviluppo, 
e  la  propagazione.  A  tale  scopo  conviene  in  primo 
luogo  allontanare  tutte  le  cause  disponenti,  e  sono: 
1  cangiamenti  improvvisi  di  temperatura,  l'abuso 
dei  liquori  spiritosi,  1'  esercizio  dei  corpo  violento, 
e  simili.  Ma  perchè  il  genere  di  vita,  e  il  dovere 
dei  militari  necessariamente  abbraccia  molte  di 
queste  cause  accidentali,  è  chiaro,  che  1'  estinzione 


89 
del  contagio  largamente  disseminato  è  quasi  impos- 
sibile ;  ed  in  tal  caso  non  si  può ,  che  limitare  la 
sua  ulteriore  propagazione.  Si  toglie  con  sicurezza 
la  diffusione  del  contagio ,  separando  gF  infetti  dai 
sani.  Fra  i  sani,  anche  quelli  che  sono  sospetti,  al- 
meno per  giorni  ventuno  devono  essere  tenuti  se- 
parati. I  convalescenti  solo  dopo  quaranta  giorni ,  e 
dopo  la  dovuta  purificazione  saranno  posti  in  liber- 
tà. Terminata  1'  epidemia,  quegli  utensili,  che  sono 
di  poco  valore,  si  danno  alle  fiamme  ,  gli  altri  si 
purgano  col  ranno.  Le  stanze  nelle  quali  dimoraro- 
no jjP  infermi ,  ed  i  convalescenti ,  dopoché  saranuo 
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state   nuovamente  imbianchite,   e  in  ogni  maniera 

purgate,  restino   vuote  per   qualche  tempo,   ed  e- 
sposte  all'  azione  dell  aria. 

181.  La  cura  s' intraprende  coi  rimedi  contrari 
alla  natura  del  male,  convenienti  al  grado,  e  allo 
stadio.  ~È  comune  opinione  dei  medici ,  che  la  natu- 
ra consista  nelF  azione  accresciuta  del  sistema  dei 
vasi  particolarmente  dell'  occhio,  e  perciò  racco- 
mandano un  generoso  metodo  antiflogistico .  Solo 
Lodovico  Franck  (a)  allontanandosi  da  questi  prin- 
cipii  sostiene  non  doversi  medicare  colla  terapia  de- 
bilitante, ma  colf  apparato  corroborante,  e  stimo- 
lante ;  perchè  dice ,  che  l' indole  di  questo  male 
consiste  nella  somma  debolezza  vitale  universale, 
e  locale.  Ma  l'esperienza  insegna,  che  la  terapia 
stimolante  non  conviene ,  e  che  ogni  speranza  di 
guarigione  è  posta  ne'  rimedi  debilitanti  per  tempo 
apprestati:  perchè  se  non  è  vinto  l'impeto  del  mor- 
bo nelle  prime  quaranta  otto  ore,  difficilmente  si  pos- 
sono allontanare  i  disordini,  che  vengono  di  seguito. 

182.  Perchè  poi  l'apparato  antiflogistico  porti 
P  effetto  desiderato ,  non  solo  devesi  apprestare  per 
tempo ,  ma  anche  in  grado  fortissimo.  L'  emissione 
sanguigna  generale  sino  al  deliquio  stabilisce  il  ri- 
medio principale,  perchè  il  salasso  moderato  non 
produce  nell'  occhio  alcun  effetto ,  e  gì'  infermi  sof- 
frono grandissime  perdite  di  sangue  senza  pregiudi- 
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zio  dì  forze.  Alla   sezione  della  vena  si  preferisca 

Y  arteriotomia,  perchè  questa  vuota  immediatamen- 
te i  vasi  ottalmici.  Se  non  segue  un  pronto  sollievo 
si  ripeta.  Per  evitare  i  replicati  salassi  il  celebre 
Adams  (a),  fatto  il  primo  morto  generoso,  cerca 
d'  indurre  nell'  organismo  coli'  uso  degli  emetici 
grande  debolezza,  e  con  questa  arrestare  il  proces- 
so infiammatorio.  A  tal  fine  prescrive  due  grani  di 
tartaro  emetico,  e  in  seguito  mezzo  grano  ogni  ora, 
finche  succede  il  vomito ,  che  deve,  continuare  per 
dieci  ore,  ripetendo  le  dosi  secondo  le  circostanze. 
Da  ciò  ne  deriva  doppio  vantaggio:  in  primo  luogo 
le  forze  dell'infermo  cadono  in  tanta  debolezza,  che 
non  possono  più  oltre  alimentare  l' infiammazione  : 
secondariamente  1'  azione  morbosa  dei  vasi  delle 
palpebre  dal  forte  controstimolo  talmente  si  can- 
gia, che  non  si  teme  più  la  recidiva. 

i85.  Dopo  il  salasso  sono  utilissimi  i  purganti, 
particolarmente  il  mercurio  dolce ,  cui  s'  aggiunge 
la  gialappa;  i  pediluvi  moderatamente  irritanti,  e 
sino  da  principio  imiti  diaforetici,  come  i  fiori  di 
sambuco,  gli  acetati  d'  ammoniaca  ec.  e  giova  usar- 
li con  frequenza,  e  in  dose  tale,  che  muovano  una 
copiosa  diaforesi.  Onde  poi  questa  più  facilmente 
nasca  si  prescrive  all'  infermo  il  bagno  generale ,  lo 
che  è  utile  anche  per  la  mondezza,  indi  passi  a  let- 
to ben  coperto.  Dopo  un  copioso  sudore  molti  in- 
fermi sentono  grande  sollievo ,  e  i  sintomi  dell'  in- 
fiammazione si  minorano  di  molto. 

184.  In  questo  morbo  niente  è  più  opportuno 
topicamente  dell'applicazione  del  freddo  lungamen- 
te continuato.  Si  prestano  i  bagni  freddi  tanto  a 
lungo,  finche  il  morbo  o  si  mitiga    o   si  manifesta 

nella  cornea  segno   di  suppurazione.  Se  l' infermo 

*  ce  '  °  -i  e  1  1  rr  1 
non  può  soiirire  il  irecldo  per  lungo  tempo ,  si  so- 
spende ,  e  si  riprende  a  vicenda ,  e  cosi  otterrassi 
un  buonissimo  effetto  :  a  tal  fine  si  applicano  dei 
pannolini  a  quattro  doppie  inzuppati  nelF  acqua 
fredda,  o  in  quella  di  Goulard,  o  nella  soluzione  di 
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nitro,  e  di  sale  ammoniaco,  o  nell  acqua  mescolata 

allo  spirito  di  vino  canforato.  Nuoce  in  questo  sta- 
dio P  applicazione ,  e  l' instillazione  di  qualunque 
collirio  particolarmente  tepido  ;  e  solo  in  quei  casi , 
nei  quali  per  troppa  sensibilità,  o  per  tendenza  alle 
affezioni  reumatiche  il  freddo  non  può  essere  tolle- 
rato ,  conviene  apprestare  sotto  forma  di  tepido  fo- 
mento il  decotto  di  malva  colla  tintura  anodina,  o 
1'  infuso  di  sambuco  colla  stessa ,  o  coli'  aceto  di 
litargirio. 

i85.  Appartengono  anche  a'  topici  rimedi  le 
mignatte ,  che  al  numero  di  otto  o  dieci  si  applica- 
no alla  regione  sopraorbitale,  o  temporale.  Viene 
anco  raccomandato  come  efficace  rimedio ,  il  vuota- 
mento  dell'  umor  acqueo.  Ma  questa  pratica  è  molto 
difficile ,  e  molesta  perchè  le  palpebre  sono  gonfie 
moltissimo,  la  congiuntiva  della  sclerotica  copre  la 
periferia  della  cornea,  e  l'occhio  dolente,  abborren- 
do  la  luce,* difficilmente  si  può  ferire  con  precisione. 

186.  Se  sotto  V  uso  di  questi  rimedi  tuttavia 
cresce  lo  scolo  del  muco  puriforme ,  e  v'  ha  timore 
che  la  suppurazione  attacchi  la  cornea,  sono  indi- 
cati internamente  quelli,  che  animano  il  processo 
vegetativo  ;  come  il  calamo  aromatico ,  e  sopra  tut- 
to la  corteccia  peruviana.  Esternamente  si  usano 
con  profitto  i  derivanti ,  i  senapismi,  ed  i  vescicanti 
alle  sure,  o  alla  nuca,  e  l'unzione  fra  le  scapole  col- 
F  unguento  antimoniale.  Quando  il  morbo  si  fa  cro- 
nico, sono  utili  le  ulcere  artificiali  fatte  coi  causti- 
ci alle  braccia,  o,  levati  i  capelli,  al  vertice.  Lava- 
to prima  con  qualche  liquido  ammolliente  1'  occhio, 
su  di  esso  si  applicano  pannolini  riscaldati,  ed  imbe- 
vuti del  vapore  di  canfora,  o  i  sacchetti  aromatici, 
ed  oltracciò  la  tintura  anodina,  le  prime  volte  dilu- 
ta colf  acqua. 

187.  Se  la  cornea  suppura,  e  si  forma  in  essa 
un'  ulcera,  è  necessario  l'uso  della  pietra  divina.  Se 
1  ulcera  è  penetrante ,  e  nasce  lo  stafiloma  parziale 
dell  iride  ,  devesi  instillare  nell'  occhio  la  soluzione 
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dell  estratto    di   belladonna,   o  di   giosciamo.    Se 

principia  a  formarsi  lo  stafiloma  totale  della  cornea, 
onde  impedirne  l'intera  formazione,  si  applica  gene- 
rosamente la  tintura  anodina,  o  il  laudano  liquido 
del  Sydenham,  onde  accrescere  l'infiammazione,  e 
distruggere  gli  organi  secernenti  1'  umor  acqueo. 
Se  i  fieri  dolori  nel  secondo  stadio  non  sono  mitiga- 
ti dall'uso  della  corteccia,  sono  necessari  gli  ano- 
dini in  modo  palliativo.  A  questo  fine  si  unge  la  re- 
gione sopraorbitale  nell'  accesso  dei  dolori  colf  op- 
pio o  solo ,  od  unito  al  mercurio  dolce ,  sciolto 
nella  saliva. 

188.  Quando  si  minora  la  secrezione  del  muco 
puriforme ,  perche  il  male  non  diventi  cronico ,  e 
svanisca  la  gonfiezza,  ed  il  rossore  della  congiuntiva 
delle  palpebre,  è  necessaria  l'applicazione  degli 
astringenti  sotto  forma  di  collirio:  a  tal  fine  sono 
opportunissimi  il  mercurio  sublimato  corrosivo,  la 
pietra  divina,  l'allume,  e  i  solfati  di  zinco,  e  di  ra- 
me. Soddisfano  à  queste  indicazioni  anche  1  oppio, 
i  fiori  di  zinco,  il  mercurio  precipitato  rosso  e  bian- 
co (a)  sotto  forma  di  unguenti.  Inoltre  ih  questo  pe- 
riodo, come  anche  nel  primo,  viene  lodata  una  pa- 
sta formata  coi  semi  polverizzati  della  cassia  ispida 
(cassia  absus  Lin  ).  Ma  se  questi  non  giovano,  e  la 
congiuntiva  delle  palpebre  resta  rossa,  rilassata, 
gonfia,  o  granullosa,  abbisognano  altri  mezzi  ;  poi- 
ché questo  stato  morboso  dopo  leggerissima  in- 
freddatura, facilmente  recidiva.  Si  tolga  adunque 
col  coltello  la  tumida  congiuntiva;  tale  estirpazione 
suol  essere  accompagnata  da  abbondante  emorragia. 
Se  non  si  può  levare  col  ferro  tutto  il  lussureggia- 
mento  ,  o  si  riproduce  ,  è  necessaria  1'  applicazione 
de'  caustici.  Servono  a  questo  scopo  là  pietra  infer- 
nale, la  caustica,  la  soluzione  di  sublimato  corrosi- 
vo, F  acido  solforico,  e  nitrico  diluiti.  E  perchè  l'oc- 
chio con  questi  rimedi  non  soffra  qualche  detri- 
mento, prima  di  applicarli,  si  rovesci  al  di  fuori  la 
palpebra  ,    e    dopo    che    esercitarono    per   qualche 
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tempo  la  loro  azione ,  si  tocchi  la  parte  affetta  col 

pennello   bagnato   nel   latte,    o    in    qualche    fluido 

mucilaginoso. 

189.  Inoltre  osservi P  infermo  per  tutto  il  cor- 
so del  male  una  dieta  conveniente.  Sia  P  aria  pura, 
ventilata  con  frequenza,  moderatamente,  ed  equa- 
bilmente riscaldata.  Il  vitto  sia  diverso  secondo  l'a- 
bitudine, ma  sempre  piii  tenue  del  consueto,  e  ve- 
getabile, finché  la  terapia  è  antiflogistica.  Ma  subi- 
to che  nasce  la  suppurazione ,  si  concedano  cibi 
animali,  e  piti  nutrienti.  Durante  la  febbre,  e  il  pri- 
mo stadio  sono  nocivi  i  movimenti  del  corpo,  ma 
nel  secondo  è  utilissimo  il  moderato  passeggio.  Nel 
principio  anche  la  poca  luce  esacerba  1'  infiamma- 
zione, in  seguito  poi  devesi  permetterla  in  grado 
proporzionato  alla  sensibilità:  per  altro  non  si  con- 
ceda P  applicazione  degli  occhi. 

Oftalmia  de'  neonati. 

190.  Questa  ottalmia  è  la  stessa  che  P  egizia- 
na, solo  i  suoi  sintomi  sono  modificati  dalla  maggio- 
re lassezza,  e  mollezza  del  corpo  infantile.  Sì  gon- 
fiano le  palpebre  a  segno  tale,  che  allontanandosi 
fra  di  loro ,  quando  il  bambino  vagisce,  si  rovescia- 
no esternamente,  e  nasce  P  ectropio.  La  congiunti- 
va della  sclerotica  intorno  la  cornea  si  alza  con 
grande  intumescenza  rossa,  e  molle.  Viene  in  segui- 
to un  profluvio  di  muco  puriforme  con  dolore  , 
agripnia,  e  tutti  gli  altri  sintomi,  ed  esiti  dellottal- 
mia  egiziana.  Qualche  volta  P  escrezione  del  muco 
puriforme  è  preceduta  da  abbondante  emorragia, 
che  rende  il  corso  del  morbo  più  mite. 

191.  Benché  non  si  possa  dubitare  della  natu- 
ra contagiosa  di  quest'  affezione ,  tuttavia  sembra 
che  lo  sia  solo  in  pochissimi  casi.  Le  cause  ecci- 
tanti sono,  la  trascurata  nettezza,  Paria  impura, 
perchè  da  molti  respirata,  come  nelle  sale  delle 
partorienti,   e  negli  orfanotrofi,   l'eccessiva   luce, 
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il  freddo,,  la  compressione  degli  occhi  nei  parti  dif- 
ficili. Il  celebre  Scarpa  (a)  crede,  che  questa  ottal- 
mia  debba  ripetersi  da  un  principio  acre ,  che  resta 
attaccato  alle  palpebre ,  quando  il  neonato  passa 
per  la  vagina.  Dice  egli,  esser  questa  opinione  san- 
zionata, dal  vederla  in  moltissimi  neonati,  quan- 
do la  madre  è  affetta  di  fluor  bianco  ;  ed  essere 
gravissima,  se  questo  e  sifilitico,  con  ulcere  della 
vagina,  e  delle  parti  genitali  esterne. 

192.  La  terapia  dell'  ottalmia  de'  neonati  è  ba- 
sata sugli  stessi  principii  dell'egiziana,  avendo  ri- 
guardo all'organismo  del  bambino.  Quando  il  grado 
del  morbo  è  leggero,  la  sola  applicazione  dei  bagni 
freddi  basta  a  produrne  la  risoluzione  :  nei  casi  più 
gravi  sono  sufficienti  una ,  o  due  mignatte  alla  pal- 
pebra inferiore,  o  alle  tempia.  Se  cresce  lo  stillici- 
dio del  muco  puriforme,  e  sottentra  lo  stadio  se- 
condo ,  è  indicato  P  infuso  di  malva ,  o  di  sambuco 
colla  tintura  anodina,  e  P  aceto  di  litargirio.  Quan- 
do la  cornea  suppura ,  devesi  applicare  all'  occhio 
col  pennello  la  tintura  anodina  diluita.  I  neonati 
soffrono  difficilmente  P  uso  della  pietra  divina.  An- 
che gli  astringenti  in  fine  del  morbo  devonsi  usare 
cautamente.  L'ectropio,  che  qualche  volta  succede, 
si  toglie  prendendo  la  palpebra  verso  gli  angoli  col- 
le dita  indice  e  pollice  d'ambe  le  mani  unte  di  olio, 
e  riducendola  nel  suo  sito  naturale. 

Ottalmia  resipelatosa. 

ig3.  La  resipola  attacca  le  parti  superficiali 
del  corpo,  e  degli  organi,  cioè  gl'integumenti  co- 
muni, e  gì'  involucri  dei  visceri.  IN  elle  parti  che  cir- 
condano l'occhio  questa  infiammazione  occupa  i  co- 
muni integumenti ,  e  nell'  occhio  la  membrana  este- 
riore, cioè  la  congiuntiva.  Tre  forme  si  presentano 
di  qnesto  morbo;  la  blefarottalmia  resipelatosa, 
che  risiede  nelle  palpebre  ;  P  anchilope  resipelato- 
sa, che  attacca  le  parti  che  coprono  il  sacco  lagri- 
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male;  e  la  tarassi  resipelatosa,  che  ha  sede  nello 
stesso  bulbo  dell'  occhio. 

Blefarottalmia  resipelatosa. 

194.  Principia  questa  infiammazione  con  gran- 
de intumescenza  pallido-rossa ,  e  quasi  trasparente  , 
che  si  estende  dai  margini  delle  palpebre  oltre  l'or- 
bita, e  spesso  occupa  mezza  la  faccia.  Sentesi  un 
dolore,  una  distensione  ,  che  s'  aumenta  al  tatto,  ed 
è  impedito  il  movimento  delle  palpebre.  11  calore 
poco  s'accresce,  ma  la  secrezione  delle  lagrime,  e 
del  muco  del  Meimobio,  per  l'irritazione,  è  molto 
abbondante.  Mai  sopravviene  febbre,  se  non  se  ne- 
gl'  individui  molto  deboli ,  e  molto  sensibili  ;  e  se 
procede  regolarmente ,  termina  sempre  col  sudore. 
Trasuda  nella  superficie  esterna  linfa  viscida  ,  che 
disseccata  si  separa  unitamente  all'  epidermide  a 
foggia  di  crusca.  Se  il  trasudamento  nasce  sotto  l'e- 
pidermide, questa  si  alza  in  bolle  trasparenti,  che 
poco  dopo  si  rompono,  formando  delle  croste,  che 
flisseccate  cadono .  La  resipola  che  presenta  que- 
sta forma  di  trasudamento,  chiamasi  vescicolare.  Se 
la  malattia  tiene  un  corso  anomalo,  non  termina  col 
trasudamento,  ma  colla  suppurazione,  o  colla  can- 
crena. 

195.  La  causa  disponente  a  qtfesta  malattia  e- 
siste  nella  dilicatissima  struttura  delle  palpebre;  im- 
perciocché ,  onde  la  resipola  si  sviluppi,  abbisogna 
mollezza,  tenerezza,  e  sensibilità  della  cute  ,  e  que- 
ste proprietà  sono  in  grado  eminente  nei  comuni  in- 
tegumenti delle  palpebre.  Per  lo  più  sono  attaccate 
ambedue  per  la  grande  loro  disposizione  ;  qualche 
volta  la  superiore  soltanto.  Fra  le  cause  eccitanti 
si  annovera  specialmente  l' infreddatura,  essendo  il 
restante  del  corpo  molto  caldo,  come  anche  la  pun- 
tura delle  api ,  se  si  levi  tosto  il  pungolo  ,  non  che 
altre  leggere  ferite. 

196.  Il  pronostico  non  è  infelice:  perchè,  se 
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non  sopraggiungono  nuove  potenze  nocive,  sponta- 
neamente risana,  e  con  più  facilità,  se  la  terapia  è 
ben  diretta.  Ma  sempre  al  momento  della  desqua- 
mazione ,  e  dopo  di  essa  resta  grande  disposizione 
all'  edema  freddo,  per  la  sottilissima  epidermide  ri- 
prodottasi, e  questo  si  sviluppa  sotto  fazione  dell'a- 
ria fredda,  ed  umida.  Laresipola  passa  alla  suppura- 
zione ,  o  alla  cancrena ,  quando  V  ammalato  resta  e- 
sposto  all'  aria  corrotta ,  o  ad  altre  potenze  nocive , 
ofu  tratatta  con  metodo  inconveniente.  Questi  esiti 
infausti  producono  sempre  quei  mali,  che  altrove 
abbiamo  descritti  (§.  101.). 

197.  La  cura  di  questa  ottalmia  varia  alcun  po- 
co secondo  la  diversità  della  causa.  Se  è  prodotta 
dal  freddo ,  e  si  osservano  moti  febbrili ,  giova  pro- 
muovere la  traspirazione  coi  blandi  diaforetici;  alla 
parte  si  applica  il  calore  secco  coi  pannolini,  in  se- 
guito strofinati  colla  canfora,  e  più  tardi  coi  sac- 
chetti aromatici .  Non  convengono  le  lozioni  fred- 
de, specialmente  a  lungo  protratte,  perla  proclività 
della  blefarottalmia  all'edema  .  Se  è  prodotta  da  of- 
fese esterne  è  inutile  l'uso  dei  diaforetici,  e  sono  op- 
portuni i  bagni  freddi:  ma  se  l'applicazione  del  fred- 
do non  conviene  per  la  troppa  sensibilità  ,  o  per  al- 
tra causa,  giovano  i  tepidi  colf  acqua  di  Goulard. 

Anchilope  resipelatosa. 

198.  Questa  infiammazione  risiede  negf  integu- 
menti comuni,  che  coprono  il  sacco  lagrimale  nel- 
1'  angolo  interno  dell'  occhio.  Questa  intumescenza 
rosso-pallida  si  dilata  dalle  palpebre  sino  quasi  al- 
la metà  della  faccia  con  senso  doloroso  di  distendi- 
mento. Si  corrugano  i  punti  lagrimali,  ne  più  assor- 
bono le  lagrime,  e  cessando  lo  stillicidio  ili  queste, 
si  ha  la  siccità  della  narice  nel  lato  affetto.  Quan- 
do l' infiammazione  si  mitiga,  s'  aumenta  la  secrezio- 
ne del  muco  nelle  glandule  del  Meibomio,  e  nella  ca- 
runcola lagrimale ,  per  lo  che  nella  notte  le  palpe- 
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bre  s'  incollano.  Decrescendo  di   giorno  in  giorno 

il  male,  finalmente  si  stacca  in  isquajne  F  epidermi- 
de, e  torna  lo  stato  naturale. 

199.  Qualche  volta  F  infiammazione  è  più  for- 
te, e  complicata  alla  flemmonosa  ;  allora  penetra  più 
profondamente,  attacca  il  sacco  lagrimale,  e  presenta 
nuovi  sintomi,  e  più  gravi.  Il  dolore  è  più  vivo,  pun- 
gente ,  urente.  Nel  tumore  resipelatoso  comparisce 
altro  picciolo  tumore,  simile  ad  una  fava,  molto  rosso, 
e  dolente  al  tatto.  Decrescendo  il  male,  il  muco  si 
separa  più  copiosamente  non  solo  nei  margini  pal- 
pebrali,  e  nella  caruncola  lagrimale,  ma  eziandio 
nello  stesso  sacco,  e  premendo   sorte   pei  punti  la- 
grimali,e  pel  condotto  nasale.  Questa  secrezione 
abbondante  seguita  lungamente ,  anche  dopo  svani- 
ta l'infiammazione,  e  molto  più  se  termina  colla  sup- 
purazione: nel  qual  caso  nell'  angolo  interno  forma- 
si un  picciolo  ascesso ,   che  aperto  chiamasi  egilope 
semplice ,   o  fistola  del  sacco  lagrimale.  Si  chiama 
col  primo  nome  se  esiste  negF  integumenti  comuni, 
o  nel  tessuto  cellulare  ;  col  secondo  se  è  consumata 
la  parete  anteriore  del  sacco.  Questa  fistola  è  detta 
spuria  dal  celebre  Beer  (a),  perchè  il  sacco  è  affetto 
secondariamente ,  e  non  è  immediatamente  in  esso 
il  foco ,   e  la  sede  dell'  infiammazione ,    e  della  sup- 
purazione. 

200.  Le  cause  che  suscitano  F  anchilope  resi- 
pelatosa  sono  quelle  stesse  ,  che  p\^)ducono  la  re- 
sipola  nelle  altre  parti  del  corpo.  E.  promossa  dal- 
l' infreddatura  delle  parti  che  attacca,  ovvero 
dalle  offese  degl'  integumenti  dell'  angolo  interno. 
Qualche  volta  F  infiammazione  resipelatosa  si  assoc- 
cia  alla  flemmonosa  in  conseguenza  della  costitu- 
zione dell'  individuo ,  della  stagione ,  della  condi- 
zione epidemica ,  della  terapia  usata ,  e  di  altre 
circostanze. 

201.  In  questo  morbo  il  pronostico  è  buono,  se 
non  è  unito  all'  infiammazione  flemmonosa,  e  se  si 
presta  la  cura  conveniente:  poiché  in  tal  caso  scom- 
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pariseono  a  poco  a  poco  tutti  1  sintomi,  ed  anche 
la  stessa  secrezione  mucosa  accresciuta.  Ma  se  la 
medicatura  è  contraria,  o  se  vi  è  complicazione 
flemmonosa,  passa  alla  suppurazione,  terminatala 
quale,  nasce  la  blenorrea  del  sacco,  che  assume  fa- 
cilmente un  carattere  cronico ,  ed  insiste  pertina- 
cissima, se  resta  dopo  guarita  la  fistola.  Colla  sup- 
purazione viene  indotto  anche  qualche  altro  vizio 
insanabile;  come  lo  stillicidio  delle  lagrime,  perchè 
i  canaletti  vengono  distrutti,  e  resi  impervii. 

202.  L5  anchilope  resipelatosa,  che  nasce  dal- 
l'ìnfreddamento ,  esige  internamente  i  diaforetici, 
ed  esternamente  il  calore  secco.  Ma  se  vi  è  qualche 
altra  causa ,  o  se  complicata  all'  indole  flemmonosa, 
e  all',  affezione  del  sacco  lacrimale ,  abbisognano  i 
bagni  freddi,  o  1'  accpia  tepida  di  Goulard,  le  mi- 
gnatte, ed  i  purganti  salini.  Quando  tende  alla  sup- 
purazione si  coltiva  questa  cogli  ammollienti.  Subi- 
tochè  si  sente  la  fluttuazione  si  apre  V  ascesso  colla 
lancetta  per  prevenire  la  fistola  del  sacco.  Per  ri- 
sanare la  semplice  egilope  si  continua  1'  applicazio- 
ne degli  ammollienti  tepidi.  Se  è  nata  la  fistola  la- 
grimale,  devesi  iniettare  nel  sacco  ogni  giorno 
acqua  tepida  con  tintura  anodina,  continuando  l'uso 
deo-li  ammollienti  sino  alla  guarigione  dell'ulcere. 
La'blenorrea  del  sacco ,  che  resta  dopo  la  suppura- 
zione ,  esige  una  terapia  sua  propria ,  che  esporre- 
mo nel  trattato  dell'  ernia  del  sacco  lagrimale. 

Tarassi  resipelatosa. 

203.  Questa  ottalmia  attacca  lo  stesso  bulbo 
dell'  occhio  ;  e  si  conosce  dal  colore  rosso  pallido 
delia  congiuntiva,  che  per  lo  più  si  alza  in  bolle 
molli ,  che  cangiano  forma  continuamente  per  i  mo- 
vimenti delle  palpebre.  Queste  bolle  alle  volte  cre- 
scono talmente,  che  sporgono  dai  margini  palpe- 
brali. Il  dolore  dell'occhio  è  leggero,  puntono,  o 
tensivo;  con  mite  fotofobia,  ed  epifora.    Sotto  la 


congiuntiva,  fra  questa,  e  la  sclerotica  alle  volte  si 
spande  del  sangue,  che  forma  delle  macchie  di  un 
rosso  vivo,  molto  estese,  e  nella  notte  le  palpebre 
s'  incollano.  In  seguito  diminuisce  il  rosso  della 
congiuntiva,  viene  assorbito  il  sangue  effuso,  scom- 
pariscono le  vescichette,  ma  la  congiuntiva,  dove 
era  gonfia,  resta  per  molto  tempo  rilassata.  Questo 
morbo  è  per  lo  più  apiretico. 

2o4-  La  tarassi  resipelatosa  frequentemente  è 
complicata  alla  resipola  delle  palpebre;  perchè  il 
freddo  colpisce  in  pari  tempo  e  l'ima,  e  1'  altre. 
Quando  è  unita  alla  flemmonosa,  i  sintomi  sono  più. 
gravi,  e  accompagnati  da  febbre,  il  rosso  è  più  vi- 
vo, e  si  espande  sino  alia  sclerotica,  il  dolore  più 
forte,  il  tumore  della  congiuntiva  più  duro,  e  si 
hanno  quasi  tutti  i  sintomi  della  chemosi  flemmono- 
sa. Questa  complicazione  nasce  negli  uomini  pleto- 
rici e  robusti,  principalmente  quando  1'  epidemia 
regnante  veste  il  carattere  infiammatorio. 

205.  La  prognosi  è  abbastanza  favorevole  ; 
perchè  medicata  a  dovere  termina  felicemente.  Ma 
se  ha  un  carattere  grave  flemmonoso,  e  si  unisce 
all'  infiammazione  resipelatosa,  e  la  cura  è  trascura- 
ta, ha  degli  esiti  infausti.  In  tal  caso  è  da  temersi 
la  suppurazione  della  cornea ,  e  in  seguito  tutti  i 
mali,  che  da  questa  derivano. 

206.  Nella  cura  conviene  promuovere  blanda- 
mente la  traspirazione,  e  se  Y  alvo  non  è  obbediente 
scioglierlo  coi  miti  purgativi.  Sia  Y  aria  dolcemen- 
te temperata,  il  vitto  tenue.  In  principio  si  appli- 
chi il  calore  secco  coi  pannolini;  più  tardi,  quan- 
do il  grado  di  sensibilità  è  diminuito,  coi  sacchetti 
aromatici,  contenenti  in  fine  anche  la  canfora.  Se 
il  rossore  insiste  giovano  i  vescicanti.  Se  il  morbo 
ha  caratteri  ilemmonosi ,  e  si  presentano  sintomi 
della  chemosi,  si  adoprano  rimedi  più  efficaci,  quel- 
li appunto  che  a  questa  convengono. 
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Ottalmia  reumatica,  ed  ARTRITICA. 

207.  Il  reumatismo,  e  P  artritide  sono  malattìe, 
che  hanno  un  affinità  grandissima ,  ed  attaccano  le 
membrane  sierose.  Fra  le  membrane  dell'  occhio  ha 
P  indole  delle  sierose  la  congiuntiva,  che  sebbene 
come  dice  Bichat,  appartenga  alle  mucose,  tuttavia 
secondo  Schmidt  (a),  e  Walther  (b),  gode  anche 
della  natura  delle  sierose.  Quindi  P  ottalmia  artriti- 
ca, non  meno  che  la  reumatica,  ha  sede  nella  con- 
giuntiva; colla  differenza  però,  che  l'artritica  il  più 
delle  volte  penetra  profondamente,  e  perfino  alla 
stessa  iride,  e  la  reumatica  si  fa  vedere  sotto  forma 
di  tarassi,  ed  occupa  solo  la  congiuntiva  del  bulbo, 
e  la  sottoposta  sclerotica.  L'  artritica  si  presenta  in 
doppio  aspetto,  cioè  come  iritide,  e  come  ottalmo- 
blenorrea.  Il  nome  d' iritide  indica  in  qual  luogo  ha 
sede:  P  ottalmoblenorrea  attacca  tanto  la  congiun- 
tiva del  bulbo,  quanto  quella  delle  palpebre,  ed  ot- 
tenne questo  nome  dall'  abbondante  scolo  di  muco 
puriforme. 

Tarassi  reumatica. 

208.  Questa  ottalmia  si  presenta  con  rossore 
reticolare  della  congiuntiva,  nel  principio  molto 
pallido,  in  seguito  più  vivo.  La  sclerotica  presenta 
un  colore  roseo,  che  traluce  dalla  rosseggiante  con- 
giuntiva. Avvi  inoltre  grande  fotofobia,  copiosa  epi- 
fora, e  dolori  lancinanti  nell'occhio,  e  nella  regione 
sopraorbitale ,  che  tormentano  di  notte,  e  di  giorno 
per  lo  più  si  mitigano.  In  seguito  si  formano  nella 
cornea  delle  vescichette  ripiene  di  siero,  che  rotte,  - 
divengono  ulcere,  che  si  dilatano,  e  gemono  mate- 
ria sierosa.  Quando  il  morbo  decresce,  si  mitigano 

i  dolori,  e  finalmente  del  tutto  svaniscono:  diminui- 
sce il  rossore  della  congiuntiva,  e  della  sclerotica,  e 
tutti  gli  altri  sintomi,  le  ulcerette  risanano,  ma  la- 
sciano la  cornea  in  alcuni  luoghi  corrosa.  Questa 
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ottalmia  è  accompagnata  da  febbre  reumatica,   con 
dolori  lancinanti   delle  articolazioni,  o  dei  muscoli. 

209.  L' ottalmia  reumatica  è  primaria,  o  secon- 
daria: primaria  se  la  diatesi  reumatica  è  molto  svi- 
luppata: sfe  poco,  e  qualche  causa  nociva  faccia 
nascere  una  nuova  infiammazione,  solamente  più 
tardi  prenderli  carattere  reumatico.  Questa  infiam- 
mazione tanto  primaria,  come  secondaria  è  susci- 
tata dal  freddo  ,  e  particolarmente  dall'  improv- 
viso cangiamento  di  temperatura.  Se  avvi  disposi- 
zione ,  non  fa  di  mestieri ,  che  il  freddo  offenda 
immediatamente  gli  occhi ,  ma  qualunque  altra  par- 
te anche  lontana. 

210.  Il  pronostico  dell' ottalmia  reumatica  se- 
condaria è  felice:  perchè  quando  la  diatesi  univer- 
sale è  leggera,  il  male  non  è  né  ostinato,  né  vio- 
lento. Ma  se  la  diatesi  è  di  un  grado  molto  acuto,  e 
continuano  ad  agire  le  potenze  nocive,  o  viene 
usata  una  terapia  inconveniente,  è  da  temersi  V  iri- 
tide  artritica,  che  è  sommamente  pericolosa.  Quan- 
do nella  cornea  nasce  l'ulcera  sierosa,  alle  volte 
non  si  riproducono  del  tutto  le  consumate  laminet- 
te,  come  abbiamo  altrove  osservato,  e  "resta  la  cor- 
nea quasi  corrosa.  In  questo  caso  nasce  turbamento 
di  vista,  perchè  la  disordinata  rifrazione  dei  raggi, 
fa  vedere  gli  oggetti  duplicati,  o  triplicati.  Tutta- 
via questa  confusione  col  tempo  svanisce  ;  poiché  si 
riproducono  a  poco  a  poco  le  consumate  laminette, 
e  la  convessità  della  membrana  ritorna  allo  stato 
naturale. 

211.  La  terapia  conveniente  a  questo  morbo 
esige  che  si  pongano  in  pratica  rimedi  universali, 
e  locali.  Se  è  offesa  la  funzione  del  sistema  cutaneo, 
contribuiscono  moltissimo  a  sanare  il  morbo  del- 
l' occhio  i  diaforetici  ;  e  fra  questi ,  se  v'  ha  febbre , 
sono  indicati  i  più  miti ,  come  i  fiori ,  ed  il  rob  di 
sambuco,  gli  acetati  d'ammoniaca,  e  le  infusioni,  ed 
i  decotti  ammollienti:  se  il  morbo  è  apiretico  si  usa- 
no gli  stimolanti,  la  canfora,  la  polvere  del  Dower, 
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il  o-uaiaco ,  gli  stipiti  di  dulcamara,  i  preparati  anti- 
moniali. La  cura  locale  varia  secondo  la  forza  del 
morbo.  Quando  i  sintomi  sono  gravi,   giovano  mol- 
tissimo le  mignatte ,  indi  il   calore  secca:  nei  casi 
più  miti   basta   quest'  ultimo ,   applicato  in  diverse 
maniere  secondo  il  differente  grado  di  sensibilità, 
cioè  o  coi  pannolini  riscaldati  con  canfora,  o  senza, 
o  coi  sacchetti  aromatici.  Quando  diminuisce  la  fo- 
tofobia, e  la  secrezione  delle  lagrime,  sono  utili  i 
vescicanti.  Se  nella  cornea  si  osservano  ulcere  siero- 
se, per  consolidarle,  è  utile  il  collirio  colla  soluzione 
di  pietra  divina.   Ma  perchè   questa  infiammazione 
soffre  mal  volentieri   le  applicazioni   umide*  non  si 
usino  che  tepide ,  e  sollecitamente  dopo  si  asciughi 
1'  occhio  con  pannolino  riscaldato. 

IniTIDE  ARTRITICA. 

212.  Questa  pericolosa  infiammazione  si  pre- 
senta con  dolore  lancinante  dell'  occhio,  e  dell' or- 
bita, che  aumentando  si  estende  al  vertice,  ed  alla 
mascella ,  e  tormenta  V  infermo  particolarmente  di 
notte.  La  congiuntiva,  e  la  sclerotica  si  tingono  di 
rosso ,  e  i  vasi  della  prima  si  fanno  varicosi  e  pro- 
minenti in  forma  di  anello  ceruleo.  Sino  da  princi- 
pio avvi  grande  fotofobia,  ed  abbondante  epifora. 
Sotto  i  movimenti  delle  palpebre  si  raccoglie  agli 
angoli  una  spuma  biancheggiante  ;  1'  iride  cangia  di 
colore,  come  nelle  altre  iritidi,  il  fosco,  ed  il  nero 
si  fanno  rossi ,  il  celeste ,  e  il  grigio ,  verdi. 

21 3.  Gli  altri  fenomeni  sono  in  relazione  del- 
l' abito  dell'  infermo.  I  gracili,  secchi,  e  di  fibra  ri- 
gida sin  da  principio  del  morbo  vengono  presi  da 
lebbre  ardita;  la  pupilla  non  si  allontana  dal  sito 
naturale ,  ma  si  ristringe ,  diviene  angolare ,  ed  opa- 
ca; sotto  T  insulto  dei  dolori  nasce  il  trasudamento 
della  linfa,  per  cui  la  vista  sempre  più  s'indeboli- 
sce ,  la  pupilla  si  fa  più  angolare ,  e  finalmente  del 
tutto  ostruendosi,  cessa  la  stessa  percezione  della 
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luce.  Se  frattanto  non  minora  la  forza  del  morbo ,  il 
bulbo  intisichisce,  e  si  ritira  nell'orbita.  Ritiene  per 
altro  la  forma  naturale ,  cosi  che  si  distinguono  be- 
ne la  cornea ,  l' iride ,  e  tutte  le  altre  parti ,  ma 
molto  impicciolite.  Ciò  avvenuto,  finalmente  scom- 
pariscono tutti  i  segni  dell'  infiammazione. 

2i4-  Nei  soggetti  pingui,  e  di  fibra  lassa,  ha 
un  corso  affatto  diverso.  Rare  volte  è  accompagna- 
ta da  febbre,  e  la  pupilla,  in  luogo  di  ristringersi, 
fuor  di  modo  si  dilata,  particolarmente  verso  gli 
angoli .  In  seguito  profondamente  dietro  di  essa 
nel  corpo  vitreo  comparisce  un  opacamente  giallo 
verde  (glaucoma),  ebe  ad  ogni  accesso  di  dolore 
s'  aumenta ,  e  toglie  interamente  la  vista.  Simile 
opacamento  qualche  volta  occupa  anche  la  lente 
cristallina,  e  forma  la  cateratta  verde,  ossia  glauco- 
matosa  ;  nel  qual  caso  1'  opacamento  è  immediata- 
mente dietro  la  pupilla.  Dopo  tali  cangiamenti  il 
bulbo  intisichisce,  come  nei  soggetti  gracili,  e  cosi 
termina  l' infiammazione. 

2i 5.  L' iritkìe  artritica,  come  la  tarassi  reuma- 
tica, è  o  primaria,  o  secondaria,  secondo  il  diverso 
grado  della  diatesi  universale .  In  quelli  nei  qua- 
li 1'  artritide  è  soltanto  latente ,  o  che  sono  di  que- 
sta convalescenti ,  si  palesa  solo  la  secondaria  ;  ed 
in  tal  caso  precede  sempre  un'  altra  infiammazione, 
dalla  quale  l' iritide  trae  origine.  La  primaria  attac- 
ca quelli ,  che  travagliano  apertamente  di  artritide , 
ed  è  eccitata  dal  freddo,  o  da  altre  cause,  che  in- 
ducono immediatamente  1'  infiammazione  nell'  oc- 
chio. 

ai 6.  Il  pronostico  è  quasi  sempre  funesto;  per- 
chè negl'  infermi  dilicati  la  vista  si  perde  del  tutto 
pel  trasudamento  linfatico  ,  e  per  P  atresia  della 
pupilla,  nei  pingui  artritici  pel  glaucoma,  e  per  la 
cateratta  glaucomatosa.  Anche  la  stessa  forma  del- 
l' occhio  non  di  raro  soffre  detrimento  venendo  at- 
taccata dalla  tabe.  Il  pronostico  è  ancora  più  infau- 
sto, quando  negl'  infermi  vi  sono  delle  altre  cause  a 
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ohe  impediscono  la  guarigione:  poiché  a  restituire 
una  perfetta  sanità,  ed  a  prevenire  la  recidiva,  ab- 
bisognerebbe che  ffP  infermi  cangiassero  ogni  ma- 
mera  di  vita.  JLaqual  cosa,  per  circostanze  domesti- 
che, o  per  angustie  famigliari,  pochissimi  esegui- 
scono, e  coloro  che  il  possono,  noi  vogliono,  ed 
amano  meglio  restar  ciechi,  ed  essere  tormentati 
da  fieri  dolori,  piuttostochè  abbandonare  il  loro  mo- 
do di  vivere,  le  delizie,  e  le  voluttà. 

317.  Il  pronostico  di  ciaschedun  caso  partico- 
lare dipende  dal  grado  della  malattia  universale, 
dall'  abito  dell'  individuo ,  dalla  forza  e  dalla  durata 
dell'  affezione  locale ,  e  dalla  qualità  della  prestata 
terapia.  Puossi  avere  speranza  di  perfetta  guarigio- 
ne,  se  il  morbo  universale  è  molto  mite,  se  l' infer- 
mo è  di  abito  dilicato ,  se  la  malattia  non  è  molto 
grave  *  né  lunga,  ne  trascurata ,  o  male  curata.  Ma 
se  la  diatesi  universale  è  nel  massimo  suo  sviluppo, 
e  Y  iritide  artritica  primaria,  è  a  temersi  un  esito 
infelice  ;  imperciocché  in  tal  caso  il  morbo  ha  un 
corso  rapido.  Cosi  avviene,  quando  l'abito  di  corpo 
è  rilassato  e  floscio ,  perchè  questo  stato  tende  al 
glaucoma ,  ed  alla  cateratta  glaucomatosa  ;  lo  stesso 
succede,  quando  la  malattia  è  molto  grave,  e  insiste 
a  lungo,  o  è  male  medicata.  Se  nel  lungo  corso  di 
questa  ottalmia  trasuda  la  linfa,  e  questa  si  raccoglie 
in  poca  quantità,  né  toglie  del  tutto  la  vista,  oppor- 
tuni rimedi  possono  restituirla,  benché  non  sempre 
perfettamente.  Ma  se  la  quantità  della  linfa  effusa 
nella  pupilla,  e  nella  camera  posteriore  é  si  grande, 
che  toglie  interamente  la  vista,  questa  resta  per 
sempre  perduta;  come  eziandio  quando  nasce  il 
glaucoma,  o  la  cateratta  glaucomatosa. 

218.  Nella  cura  dell'  iritide  artritica ,  se  non  si 
vince  la  diatesi  universale,  riesce  vano  ogni  sfor- 
zo ,  perchè  1'  ammalato  non  è  mai  al  sicuro  dalle 
recidive.  Questa  cura  universale  non  si  adempie  in 
ogni  caso  cogli  stessi  rimedi ,  ed  è  un  argomento 
difficilissimo  ai  terapia  3  per  la  natura  del  morbo  ri- 
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belle  ai  soccorsi  dell'arte,  per  la  proclività  alle  reci- 
dive, e  per  le  lunghe  intermittenze,  che  inducono 
una  falsa  speranza  di  guarigione.  La  differenza  del- 
l'abito  nella  scelta  dei  rimedi  contro  P  artritide 
esige  grande  attenzione.  L'abito  dilicato,  ed  irrita- 
bile soffre  solo  i  rimedi  più  miti ,  cioè  il  sambuco , 
1'  acetato  d'  ammoniaca,  e  in  picciola  dose  la  canfo- 
ra :  gli  altri  rimedi ,  che  stimolano  con  forza ,  sono 
nocivi,  particolarmente  se  P  iritide  è  associata  a 
leggera  febbre.  Nell'abito  artritico,  ed  ipostenico, 
questi  miti  rimedi  mancano  del  desiderato  effetto;  e 
giovano  solo  quelli,  che  eccitano  con  forza  l'azione 
del  sistema  cutaneo,  scuotono  le  fibre,  diminuiscono 
la  coesione  della  materia  organica,  e  promuovono 
le  escrezioni  tutte:  come  sono  la  canfora  a  gran  do- 
se, gli  stipiti,  e  P  estratto  di  dulcamara,  il  legno,  e 
la  gomma  resina  di  guaiaco ,  gli  estratti  d' aconito , 
e  di  cicuta ,  i  preparati  antimoniali ,  e  mercuriali ,  e 
moltissimi  altri.  Oltre  tali  aiuti ,  abbisogna  un  con- 
viente  regime  di  vita,  che  per  vincere  1'  artritide, 
è  più  efficace  dei  migliori  farmaci:  è  necessario, 
che  F  infermo  schivi  tutte  le  cause ,  che  possono 
produrla,  o  mantenerla;  che  dimori  in  un'  aria  pu- 
ra, moderatamente,  ed  equabilmente  riscaldata; 
che  passeggi  discretamente  ;  che  s'  astenga  dai  cibi 
pingui,  farinosi,  acidi,  dalle  bibite  spiritose,  dall'a- 
buso di  venere.  L'  uso  dei  bagni ,  in  particolare  sol- 
forosi ,  facilita  la  guarigione ,  e  termina  con  felice 
esito  la  cura. 

219.  Topicamente  giova  moltissimo  il  calore 
secco,  ed  i  derivanti:  e  tali  sono  i  pannolini  riscal- 
dati, ed  i  vescicanti  alla  nuca,  o  dietro  le  orecchie. 
Gli  atroci  dolori  notturni  esigono  un  pronto  aiuto 
palliativo;  perchè  dopo  ogni  attacco  sempre  più  la 
vista  diminuisce.  Si  prescrive  adunque  P  oppio ,  o 
solo ,  o  col  mercurio  dolce ,  o  unito  all'  unguento 
napoletano,  e  si  unge  la  regione  sopraorbitale,  e 
temporale.  Se  il  morbo  acquista  una  durata  croni- 
ca, si  usa  il  calore  aromatico  coi  sacchetti,  e  si  for- 
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ma  una  derivazione  eostante  coi  vescicanti ,  o  eol- 
1'  unguento  antimoniale  dell5  Autenrith  ,  o  colla  cor- 
teccia di  mezzereo .  Per  dileguare  il  rossore ,  che 
insiste  alla  lunga,  si  applica  all' occhio  la  tintura  a- 
nodina.  Se  nei  soggetti  dilicati  ha  luogo  il  trasuda- 
mento linfatico,  sul  finire  dell'infiammazione,  è  indi- 
cato F  uso  topico  degli  alteranti. 

Ottalmoblenorrea  artritica. 

220.  Questo  morbo  crudele  si  fa  vedere  di  ra- 
ro; ed  è  metastasi  della  podagra  soppressa.  Suole 
la  podagra  sopprimersi  per  1'  azione  del  freddo  umi- 
do. Principia  questa  infiammazione  con  grande  intu- 
mescenza floscia  della  congiuntiva  delle  palpebre,  e 
della  sclerotica,  e  con  vescichette  ripiene  di  siero 
acre.  L'esterna  superficie  delle  palpebre  si  gonfia, 
e  rosseggia ,  come  nella  blefarottalmia  resipelatosa , 
e  presenta  anche  questa  delle  vescichette  ripiene 
di  siero  acre ,  e  giallognolo.  La  gonfiezza  e  il  rosso- 
re si  estendono  sino  agli  integumenti  situati  sopra  il 
sacco  lagrimale.  Inoltre  insorge  un  dolore  vivo,  che 
crescendo  gradatamente,  occupa  tutto  il  capo.  S'ag- 
giunge grande  fotofobia,  ed  abbondante  epifora,  che 
si  cangia  in  fine  in  secrezione  mucosa  purifo.rme. 
Quando  principia  il  profluvio,  il  corso  del  morbo  è 
quasi  simile  all'oftalmia  egiziana:  colla  sola  diffe- 
renza ,  che  nelF  ottalmoblenorrea  artritica  anche 
il  sacco  lagrimale  è  blenorroico. 

221.  Avvi  grande  probabilità  di  guaric-ione  nel 
principio  del  morbo ,  se  si  usano  a  tempo  ì  rimedi 
necessari.  Ma  se  la  malattia  è  trascurata,  o  se  l'in- 
fermo ricusa  la  cura,  termina  con  esito  infelicissi- 
mo ;  perchè  incontra  gli  stessi  esiti  dell'  egiziana  ,  e 
guasta  non  solo  la  funzione  dell'occhio ,  ma  ezian- 
dio la  forma. 

222.  La  prima  urgentissima  indicazione  è  di 
restituire  il  morbo  soppresso.  A  tal  fine  sono  op- 
portuni i  rimedi  fortemente  irritanti»  e  rubefacienti, 
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come  i  pediluvi  coli'  infusione  satura  di  semi  di  se- 
nape ,  ed  i  senapismi  acri  con  polvere  di  cantaridi , 
che  quantunque  eccitino  grandi  dolori ,  tuttavia 
conviene  distenderli  dai  malleoli  sino  alle  sure ,  e 
diligentemente  rinnovarli.  Se  l'infermo  li  ricusa,  si 
applichino  almeno  alle  sure  larghi  vescicanti.  Il  ri- 
manente del  trattamento  curativo  differisce  secondo 
il  periodo  del  morbo.  Prima  della  secrezione  muco- 
sa puriforme ,  è  indicato  il  calore  secco:  ma  quando 
questa  ha  cominciato,  abbisognano  quegli  aiuti,  che 
dissimo  convenire  all' ottalmia  egiziana. 

Ottalmie  esantematiche 

2^3.  Le  ottalmie,  che  si  presentano  nel  corso 
di  alcuni  morbi  esantematici ,  partecipano  del  loro 
carattere ,  e  della  loro  natura  specifica.  Questi  e- 
santemi  sono  il  vaiuojo ,  i  morbilli ,  e  la  scarlatina. 
In  diverse  maniere  gli  esantemi  danno  origine  alle 
rispettive  ottalmie:  o  il  contagio,  che  attacca  l'or- 
ganismo, agisce  immediatamente  sull'occhio,  lo  irri- 
ta, e  produce  un' ottalmia  sua  propria:  o  si  sviluppa 
l'esantema  nelle  parti  dell'occhio,  dopoché  l'azione 
del  contagio  fu  ricevuta  in  tutto  1'  organismo  ;  in 
questi  due  casi  l' ottalmia  va  di  pari  passo  col  morbo 
universale  :  o  le  potenze  nocive ,  che  agiscono  nei 
corso  degli  esantemi,  producono  nell'  occhio  un'in- 
fiammazione, che  prende  necessariamente  il  carat- 
tere del  morbo  universale:  o  finalmente,  superato 
apparentemente  il  morbo  esantematico,  ma  non  del 
tutto  estinto,  uno  stimolo  suscita  nell'occhio  una  in- 
fiammazione, la  quale  necessariamente  assume  la 
natura  del  morbo  latente. 
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Ottalmia  vaiuolosa. 

334.  Questa  ottalmia,  che  una  volta  era  causa 
frequente  di  cecità,  e  di  deformità  degli  occhi,  dac- 
ché l'innesto  vaccino  e  universalmente  diffuso,  s'in- 
contra di  rado.  Ma  perchè  i  pregiudizi  del  popolo , 
ed  altri  impedimenti,  rendono  l'aiuto  della  vaccina- 
zione contro  il  vaiuolo  meno  universale ,  e  perchè 
questa  non  è  da  per  tutto  eseguita  secondo  i  sani 
principii  dell'  arte,  ancora  regna  fra  noi  il  vaiuolo  , 
qualche  volta  del  tutto  epidemico,  per  cui  l' ottalmia 
vaiuolosa  non  è  delle  rarissime.  Questa  ottalmia  si 
presenta  in  triplice  aspetto;  prende  forma  di  blefa- 
rottalmia, di  blefarodenitide  ,  e  di  tarassi. 

Blefarottalmia  vaiuolosa. 

225,  La  blefarottalmia  vaiuolosa  è  la  più  fre- 
quente, ha  lo  stesso  corso  del  morbo  universale,  ed 
altro  non  è,  se  non  se  il  vaiuolo,  che  attacca  le  pal- 
pebre, come  il  rimanente  del  sistema  dermoideo.  Si 
presenta  con  gonfiezza,  e  rossore  delle  stesse,  im- 
pedendone il  movimento.  In  seguito  in  tutta  la  su- 
perficie esterna,  particolarmente  ai  margini,  sorgo- 
no le  pustole  vaiuolose,  simili  a  quelle  delle  altre  par- 
ti; finalmente  si  disseccano  ,  e  cadono,  lasciando  i 
butteri,  che  per  lungo  tempo  rosseggiano.  Sovente 
questa  ottalmia  è  complicata  alla  tarassi  vaiuolosa  : 
sono  segni  di  questa  unione,  l'abbondante  secrezio- 
ne delle  lagrime,  un  senso  come  di  granelli  d'  arena 
intrusi  nell  occhio,  e  grande  fotofobia. 

226.  Il  pronostico  varia  secondo  l' indole  della 
suppurazione.  Quando  è  benigna ,  termina  felice- 
mente, e  non  resta  macchia  alcuna:  ma  se  maligna, 
e  molte  pustole  occupano  i  margini  delle  palpebre  , 
le  radici  delle  ciglia  vengono  distrutte  ,  e  nasce  la 
madarosi:  in  tal  caso  nei  margini  si  formano  delle 
picciole  cicatrici,  che  ad  ogni  cangiamento  di  tem- 
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peratura    rosseggiano,    e    poco    dopo    svaniscono. 

Quando  vi  ha  complicazione  colla  tarassi ,  il  prono- 
stico è  più  infausto,  perchè  possono  nascere  diversi 
mali ,  de'  quali  parleremo  in  seguito. 

227.  Questa  malattia  ricerca  principalmente  u- 
na  cura  generale,  che  deve  esser  regolata  secondo 
il  carattere,  e  la  forza  della  febbre.  Topicamente  si 
deve  minorare  1'  azione  della  luce  ,  e  dell'  aria ,  e 
quando  principia  la  suppurazione  ,  per  facilitarla , 
usare  il  calore  secco  coi  pannolini,  e  secondo  il  bi- 
sogno, anche  strofinati  di  canfora.  Quando  il  vaiuolo 
suppara  si  apre  ciascheduna  pustola  coli'  ago  da  ca- 
teratta, acciò  scoli  il  pus  ,  ma  non  si  priva  della  sua 
cuticola,  onde  non  restino  cicatrici  deformi.  Inoltre 
per  mondezza  delle  palpebre,  e  dell'occhio,  si  usa 
un  collirio  col  laudano  liquido  del  Sydenham ,  mu- 
cilagine  di  semi  di  cotogno,  ed  acqua  di  rose.  Se  è 
complicata  colla  tarassi  vaiuolosa,  oltre  a5  detti  ri- 
medi ,  è  utilissima  l' applicazione  dei  vescicanti. 

Blefarodenitide  vaiuolosa. 

228.  Questa  malattia  nasce  nello  stesso  modo, 
come  la  blefarottalmia  vaiuolosa;  dalla  quale  differi- 
sce solamente  perchè  non  attacca  l'intera  palpebra, 
ma  solo  i  margini.  Questo  morbo  è  frequentissimo 
nei  bambini  scrofolosi,  ed  incomincia  con  prurito , 
rossore,  e  gonfiezza  dei  margini,  dove  a  poco  a  po- 
co si  sviluppa  il  vaiuolo.  S'  aumenta  la  secrezione 
mucosa  ,  non  solo  nelle  glandule  del  Meibomio  ,  ma 
anche  nel  sacco  lagrimale ,  del  quale  qualche  volta 
una  pustola  occupa  la  membrana  mucosa.  Questa 
secrezione  per  lo  più  insiste  dopo  il  corso  del  va- 
iuolo, e  non  di  rado  diviene  abituale.  La  cura  è  la 
stessa  come  nella  precedente ,  ma  lascia  con  più 
frequenza  la  madarosi,  e  le  macchie  rosse.  Solo 
quando  la  secrezione  mucosa  incomincia  a  farsi  a- 
bituale  ,  conviene  usare  sotto  forma  di  unguenti ,  i 
rimedi  alteranti,  e  dissecanti;  il  mercurio  precipita- 
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to  rosso,  la  tuzia  preparata,  il  zucchero  di  saturno, 
e  simili. 

Tarassi  vaiuolosa. 

229.  Questa  forma  di  ottalmia  si  vede  per  lo 
più  nel  corso  del  vaiuolo,  e  qualche  fiata  anche 
dopo  che  questo  apparentemente  scompari.  Princi- 
pia con  rossore  non  molto  vivo  della  congiuntiva,  e 
della  sclerotica  :  viene  in  seguito  fotofobia  ,  ab- 
bondante epifora ,  e  dolore  puntorio  nelf  occhio  : 
la  cornea  per  poco  tempo  resta  nello  stato  naturale, 
ma  ben  tosto  in  alcuni  luoghi  si  opaca ,  e  là  si  for- 
mano delle  pustole  vaiuolose,  che  la  traforano,  come 
le  ulcere  :  quando  il  grado  del  morbo  è  più  violento, 
f  infiammazione  si  estende  all'  iride ,  e  questa  cangia 
il  suo  colore  ,  e  i  sintomi  tutti  s'  aumentano. 

230.  Nel  principio  della  malattia  si  forma  un 
pronostico  buono ,  se  la  cura  conveniente  non  e  tra- 
scurata, perchè  allora  si  può  impedire  la  comparsa 
delle  pustole  vaiuolose  nella  cornea:  ma  se  compari- 
scono, e  sono  a  se  stesse  abbandonate,  restano  le  ci- 
catrici. Se  per  la  suppurazione  delle  pustole  la  cor- 
nea resta  traforata  nasce  lo  stafiloma  dell'iride,  la 
sinechia  anteriore ,  la  deviazione ,  e  lo  stringimento 
della  pupilla,  o  1'  atresia.  Se  poi  anche  questa  s' in- 
fiamma, è  da  temersi  lo  stafiloma  totale  della  cornea. 

23 1.  La  terapia  di  questo  morbo  esige,  che, 
applicando  un  vescicante  dietro  l'auricola,  si  formi 
una  conveniente  derivazione  ;  ed  in  tal  modo  pre- 
venire lo  sviluppo  del  vaiuolo  nelP  occhio.  Ma  se 
r  infiammazione  è  molto  grave ,  V  applicazione  di 
alcune  mignatte  deve  precedere  il  vescicante.  Inol- 
tre deve  esser  regolata  convenientemente  1'  azione 
della  luce,  e  dell'aria.  Se  le  pustole  compariscono 
nella  cornea,  appena  terminata  la  suppurazione, 
conviene  aprirle  colf  ago  da  cateratta,  indi  usare 
i  colliri  colla  pietra  divina.  Se  principia  a  svilupparsi 
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lo  stafiloma  della  cornea  ]  conviene  impedire  il  suo 
progresso,  accrescendo  arti hcialm ente  l'infiamma- 
zione; col  metodo  di  sopra  esposto  (§.  187.). 

Ottalmia  morbillosa. 

2.Z2.  Questa  ottalmia  si  presenta  sotto  forma 
di  tarassi,  e  spesso  è  prodotta  dall'azione  immediata 
del  contagio  negli  occhi:  in  tal  caso  l'infiammazione 
dell'  occhio  tiene  un  corso  eguale  al  morbo  univer- 
sale. Qualche  volta  però  è  indotta  nel  corso  dei 
morbilli ,  o  dopo  che  questi  sono  guariti ,  dalla  luce 
troppo  viva,  o  da  altri  stimoli.  Principia  con  ros- 
sore, e  gonfiezza  dei  margini  delle  palpebre;  poco 
dopo  s*  aggiunge  fotofobia,  e  secrezione  di  lagrime 
abbondante  ;  il  dolore  nell'  occhio  è  puntorio  ;  la 
congiuntiva  è  rosso-pallida,  e  ancor  più  la  sclero- 
tica. Alcuni  punti  nella  cornea  risplendono  pio  del 
naturale ^  ma  poco  dopo  perdono  la  loro  lucidezza, 
e  si  alzano  in  vescichette  ripiene  di  siero.  Rotte  que- 
ste flittene,  nascono  delle  ulcere  sierose,  ed  ampie  ; 
ed  alle  volte  la  tenue  loro  marcia  s' insinua  fra  le 
laminette,  e  forma  la  cosi  detta  unghia  della  cornea. 
Distinguesi  questa  dall' ipopio,  perchè  nel  secondo 
la  superficie  della  marcia  è  orizzontale,  e  sotto  i  mo- 
vimenti del  capo  torna  sempre  a  livellarsi  ;  ma  nel- 
1'  unghia  la  marcia  ha  una  superficie  ineguale  ,  ed 
arcuata,  e  quando  si  muove  il  capo,  cangia  forma 
soltanto  lentamente. 

2  53.  Il  pronostico  è  buono  quando  il  morbo  è 
solo,  e  sino  da  principio  convenientemente  gover- 
nato ,  perchè  termina  in  perfetta  risoluzione.  Ma  se 
è  complicato  a  qualche  altra  infiammazione  dell'  oc- 
chio, o  si  trascurala  cura  necessaria,  nascono  le 
ulcere  della  cornea,  che  lasciano  cicatrici.  Quando 
e  nata  l'unghia,  e  il  processo  dell'assorbimento  è 
lento  per  debolezza  dell'  organismo ,  resta  f  opaca- 
mente ,  o  il  corrugamento  della  cornea. 

234.  La  cura  della  tarassi  morbillosa  deve  es- 
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sere  universale,  e  topica.  La  prima  si  eseguisce  coi 
diaforetici,  o  se  la  febbre  ha  un  carattere  tutt  altro 
che  catarrale ,  con  medicine  convenienti  alla  natu- 
ra di  questa.  La  cura  topica  esige  restrizione  mo- 
derata della  luce,  e  dell'aria.  Per  prevenire  lo  svi- 
luppo delle  vescichette,  sono  utili  i  vescicanti,  o 
V  unguento  antimoniale.  Per  le  ulcere  già  formate 
giova  il  calore  secco ,  e  la  pietra  divina. 

Ottalmia  scarlattinosa. 

i 35.  Questa  ottalmia  nasce  come  la  morbil- 
losa, ha  la  stessa  forma,  gli  stessi  sintomi,  ma  più 
intensi.  Il  rossore  è  più  vivo ,  più  abbondante  la  se- 
crezione delle  lagrime,  più  acuto  il  dolore.  Qualche 
volta  si  estende  anche  all'  iride ,  cangia  il  suo  colo- 
re, e  la  pupilla  si  ristringe.  La  prognosi  è  più  infau- 
sta, che  nella  morbillosa  ;  perche  dall'  unghia,  che 
forma  con  frequenza  un  sintomo  della  tarassi  scar- 
lattinosa, nascono  nella  cornea  diversi  vizi  nocivi 
alla  vista.  Se  è  attaccata  anche  l'iride,  e  trascura- 
ta la  cura,  nasce  lo  stafiloma  della  cornea.  La  tera- 
pia si  adempie  cogli  stessi  rimedi ,  e  colle  stesse  re- 
gole ,  come  nell'  ottalmia  morbillosa  ;  soltanto  che 
nel  principio,  specialmente  se  i  sintomi  sono  molto 
forti ,  giova  moltissimo  il  salasso  topico. 

Ottalmie  per  cachessia. 

a36.  Le  cachessie,  ossia  i  morbi,  dei  quali  il 
carattere  principale  consiste  nell'  abito  di  corpo  e- 
sterno  depravato,  e  corrotto,  si  presentano  con  de- 
bolezza dei  solidi,  povertà,  e  depravazione  di  umo- 
ri, e  languore  dell'azione  vitale.  Per  questa  ragio- 
ne nel  corso  delle  cachessie,  la  funzione  del  siste- 
ma vascolare  è  di  raro  accresciuta,  e  perciò  po- 
che hanno  forza  di  sviluppare  ottalmie  loro  proprie. 
Queste  cachessie  sono  la  scrofola ,  la  sifilide ,  la 
psora,  io  scorbuto.  La  loro  relazione  colle  rispettive 
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ottalmic  è  varia;  perone  od  hanno  origine  da  un 
miasma ,  e  suscitano  immediatamente  neiì'  occhio 
un  ottalmia,  che  ha  un  carattere  proprio  e  distinto; 
o  sono  limitate  ad  una  picciola  parte  del  corpo ,  e 
in  questa  soppresse ,  e  per  metastasi  inducono  1'  ot- 
talmia,  che  presenta  l'indole  della  cachessia  sop- 
pressa ;  o  finalmente  predispongono ,  e  1'  ottalmia  e 
poi  sviluppata  da  altre  cause  occasionali.  Questa 
ultima  maniera  è  frequentissima.  Si  distinguono  in 
primarie,  e  secondarie;  appunto  secondochè  il  morbo 
universale,  o  è  spiegato  apertamente,  o  non  è  bene 
sviluppato ,  o  vicino  alla  guarigione. 

Ottalmia  scrofolosa. 

237.  Questa  infiammazione  ha  origine  quando 
uno  stimolo  irrita  gli  occhi  di  chi  soffre  di  diatesi 
scrofolosa ,  ed  è  perciò  disposto  alle  infiammazioni 
di  tal  genere.  Si  presenta  sotto  quattro  aspetti:  cioè 
hi  bleiarodenitide  ,  di  orzaiuolo  ;  di  dacnocistitide , 
e  di  tarassi.  Mariano  i  sintomi  di  queste  forme  se- 
condo la  differenza  dell'  abito  dell'  infermo  .  Poiché 
quantunque  la  natura  delle  scrofole  sia  sempre  la 
stessa,  e  consista  neh"  azione  indebolita  delle  parti 
solide,  nella  elaborazione  irregolare  del  chiloj  e  del 
sangue ,  e  nel  turbato  rapporto  della  mente  colle 
funzioni  del  corpo  ;  tuttavia  gì'  individui  scrofolosi 
non  indossano  tutti  lo  stesso  abito  di  corpo.  Due 
differenze  si  distinguono  a  questo  riguardo  :  altri 
vestono  un  abito  dilicato,  e  gracile;  altri  rilassato,  e 
adiposo.  11  dilicato  presenta  gracilità  di  membra  , 
lunghezza  di  persona  ,  grande  agilità  ,  ingegno  pre- 
coce, grande  sensibilità,  aspetto  piacevole  e  rosso. 
Il  rilassato  mostra  pallore  nel  volto ,  gonfiezza  nelle 
labbra,  nelle  glandule  del  collo,  e  nell'altre  regio- 
ni, volume  accresciuto  dell'addome,  spirito  tardo, 
indolente,  e  proclive  ai  lunghi  sonni,  inerzia  dei  mu- 
scoli al  moto ,  e  lenta  reazione  agli  stimoli, 
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Blefarodenìtide  scrofolosa. 


238.  Si  presenta  questa  ottalmia  con  prurito, 
gonfiezza,  e  rossore  dei  margini  palpebrali.  Avvi 
nell'  occhio  un  senso  ingrato ,  come  di  sostanza  ete- 
rogenea ,  la  secrezione  dei  muco  è  arrestata ,  e  si 
presentano  in  seguito  tutti  i  sintomi  della  blefaro- 
denìtide catarrale:  da  questa  poi  differisce,  perchè 
ha  un  corso  più  lungo ,  e  sintomi  suoi  propri. 
Ne  gì'  individui  di  abito  dilicato,  sovente  sopravvie- 
ne il  blefarospasmo ,  cioè  il  violento  stringimento 
delle  palpebre.  Nei  soggetti  rilassati ,  la  gonfiezza 
dei  margini  delle  palpebre  è  più  grande,  e  più  dura, 
e  facilmente  si  sospende  la  secrezione  mucosa. 

2  5g.  Il  pronostico  dipende  dal  grado  della  ma- 
lattia universale,  dall'abito  dell'infermo,  e  dallo 
sviluppo  dell'  affezione  locale.  Se  la  diatesi  univer- 
sale è  poco  sviluppata ,  1'  infermo  di  abito  dilicato , 
e  il  morbo  recente ,  l' infiammazione  delle  glandule 
si  scioglie  perfettamente ,  in  particolare  se  è  me- 
dicata a  dovere.  Ma  se  il  morbo  universale  è  nel  più 
grande  sviluppo,  difficilmente  si  ottiene  la  guarigio- 
ne radicale  dell' ottalmia:  perchè  non  potendosi  vin- 
cere quasi  mai  Y  affezione  universale  ,  1  infiammazio- 
ne '  delle  glandule  del  Meibomio  per  leggerissima 
causa  innasprisce  ,  e  dura  lunghissimo  tempo.  Nel- 
1'  abito  scrofoloso  rilassato  il  pronostico  è  poco 
felice;  poiché  per  la  tendenza  delle  glandule  all'in- 
duramento, propria  di  questo  abito,  frequentemente 
s'arresta  la  secrezione  mucosa,  tutto  il  margine  del- 
la palpebra  s'indurisce  (tilosi),  o  si  deforma,  o  si  ro- 
vescia all'  indentro.  Finalmente  è  infausto  il  prono- 
stico ,  quando  il  morbo  passa  alla  tilosi ,  o  quando  è 
male  medicato. 

240.  La  cura  di  questa ,  come  di  ogni  altra  ot- 
talmia scrofolosa,  deve  essere  universale,  e  locale; 
perchè  se  non  si  sana  la  diatesi,  che  imprime  il  ca- 
rattere all'  ottalmia,  neppur  questa  potrà  essere  sa- 
nata. La  guarigione  delle  scroiole  è  lunga,  e  difficile, 
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e  si  ottiene  meno  coi  farmaci,  e  cogli  aiuti  dietetici, 
tuttoché  validissimi,  di  quello  che  col  benefizio  del- 
la stessa  natura.  Quest5  effetto  salutare  è  prodotto 
dalla  pubertà  nei  maschi,  dalla  menstruazione,  e  dal- 
la prima  gravidanza  nelle  femmine.  Coloro  che  pas- 
sano questi  periodi  senza  che  le  scrofole  risanino , 
forse  maijpiìi  potranno  liberarsene* 

241-  I  rimedi  contro  la  scrofola  variano  secon- 
do i  differenti  abiti,  Nei  soggetti  irritabili,  sono  in- 
dicati i  corroboranti ,  che  favoriscono  la  produzione 
della  materia  organica,  e  che  minorano  r  eccessiva 
sensibilità;  cioè  gli  spiritosi,  i  preparati  marziali,  gli 
amari ,  e  tonico-astringenti  :  e  sono  V  assenzio ,  la 
quassia,  il  calamo  aromatico,  la  corteccia  peruviana, 
e  di  quercia,  ec.  Soddisfano  anco  a  queste  indicazio- 
ni i  narcotici,  come  la  digitale  purpurea,  il  gioscia- 
mo ,  la  cicuta ,  la  belladonna ,  P  oppio ,  perchè  cal- 
mano il  sistema  nervoso,  e  correggono,  ed  eccitano 
la  funzione  dei  vasi  linfatici  per  antagonismo.  Colla 
dieta  si  promuove  il  processo  vegetativo,  e  si  mino- 
ra il  prevalente  animale:  quindi  si  suggeriscano  i 
sonni  lunghi,  i  bagni  tepidi,  il  vitto  nutriente,  ma 
in  maggior  parte  vegetabile ,  F  aria  pura  special- 
mente campestre.  Si  schivino  le  agitazioni  dell'ani- 
mo, il  moto  faticoso,  e  la  troppa  applicazione  della 
mente. 

il\i.  Le  scrofole  nei  soggetti  di  abito  rilassato 
si  curano  coi  rimedi  alteranti,  che  scuotono  le  fibre, 
sciolgono  la  coesione  della  materia  organica,  cor- 
reggono, e  promuovono  1'  assorbimento,  la  secrezio- 
ne, e  l'escrezione:  queste  virtù  primeggiano  nei 
preparati  antimoniali ,  e  mercuriali  più  miti  :  nel 
guaiaco,  negli  stipiti  di  dulcamara,  nella  barite,  nel 
muriato  di  calce,  nella  spugna  marina  abbrucciata , 
nei  carbonati  di  magnesia,  di  soda,  di  potassa,  "e 
secondo  il  celebre  Dzondi  (a)  nella  soluzione  di  po- 
tassa caustica.  Convengono  a  quest'  infermi  quegli 
aiuti  dietetici,  che  eccitano  la  vita  animale  languen- 
te ,   e  che  correggono   a  vegetativa,   che  pecca  in 
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qualità.  Quindi  è  opportuno  il  moto  frequente ,  il 
sonno  breve ,  V  occupazione  continua  della  mente , 
T  aria  libera  e  pura ,  il  cibo  in  massima  parte  ani- 
male ,  il  bagno  tepido. 

243.  La  cura  topica  della  blefarodenitide  scro- 
folosa è  la  stessa  che  quella  dell'  ottalmia  catarrale. 
Tuttavia  nei  soggetti  rilassati  devesi  aver  sempre 
in  mira  la  tendenza  ali5  induramento ,  e  quindi  non 
usare  i  saturnini ,  e  gli  astringenti ,  perchè  facili- 
tano lo  sviluppo  della  tilosi.  Se  questa  principia  a 
formarsi,  ad  onta  di  tale  precauzione,  si  prestino 
tosto  i  rimedi  ammollienti-risolventi ,  come  quelli 
di  polveri  d!  erbe  ammollienti ,  e  di  cicuta ,  e  più 
tardi  i  preparati  mercuriali  sotto  forma  di  unguenti. 
Se  nei  soggetti  molto  irritabili  comparisce  il  blefa- 
rospasmo, questo  sovente  s'  arresta,  impedendo  l'a- 
zione della  luce,  e  dell'aria.  Se  insiste,  si  applicano 
i  cataplasmi  ammollienti,  e  quei  rimedi  tutti,  che 
riferiremo  nel  trattato  di  questo  morbo. 

Orzaiuolo  scrofoloso. 

244.  L'  orzaiuolo  ,  che  attacca  gli  scrofolo- 
si ,  è  differente  dal  flemmonoso ,  perchè  più  procli- 
ve all'induramento,  ossia  al  calazio,  di  quello  che 
alla  suppurazione.  Inoltre  se  v'  ha  disposizione  uni- 
versale ,  e  qualche  causa  eccitante ,  nascono  per  lo 
più  molti  tubercoli  di  tal  genere  in  vicinanza  ai 
margini  delle  palpebre.  Per  evitare  l'esito  di  questi 
in  calazi,  dai  quali  in  seguito  nasce  anche  lo  scirro, 
se  le  lozioni  fredde  non  giovano ,  si  sospendono  per 
tempo,  e  si  passa  agli  ammollienti.  Se  sotto  1'  uso 
di  questi  il  processo  suppurativo  non  è  lodevole ,  si 
applica  l'empiastro  diachilon,  sovrapponendovi  i  ca- 
taplasmi di  polveri  di  cicuta,  e  saponaria  con  can- 
fora . 
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Dacrtoctstitide  scrofolosa» 

245/  La  sede  di  questa  malattia  e  nel  sacco  la- 
crimale,   ed  è  suscitata  dal  freddo  in  quelli  che  ne 
sono  predisposti .  Nel  corso  di  questo  morbo  ven- 
gono attaccate  anche  le  parti  contigue ,   e  in  primo 
luogo    gì'  integumenti,   che   si  distendono   sopra  il 
sacco  lagrimale  :  quindi  è,  che  pella  gonfiezza,  e  pel 
rossore  pallido  degl'integumenti,  e  peli' accresciuta 
secrezione  del  muco  nelle  glandule  del  Meibomio  > 
e  nella  caruncola  lagrimale,  la  dacriocistite  scrofo- 
losa facilmente  si  confonde   coli'  anchilope   resipela- 
tosa.  Pure  in   quest'ultima   è  certo  indizio,    che  il 
sacco  è  infiammato,  un  picciolo  tumore,  che  ha  la 
hgura  di    una  fava,    più  gonfio,    e   più  rosso.  Cre- 
sce questo  a  poco  a  poco;  poiché  la  membrana  mu- 
cosa del  sacco  separa  il  muco  in  maggior  quantità, 
per  cui  il  suo  parete  anteriore  è  maggiormente  di- 
steso. Premendo   sul  sacco   si  può    evacuare   per  i 
punti  lacrimali  il  muco  raccolto ,  ma  non  può  por- 
tarsi per  il  condotto  nasale  nella  cavità  delle  narici, 
essendo  la  membrana  interna  del   condotto  tumefat- 
ta ,  per  cui  la  cavità  suddetta  resta  inaridita .  Tale 
secrezione ,  anche  dopo  terminato  il  corso  dell'  in- 
fiammazione, e  il  morbo,  è  di  lunga  durata,   e  anco- 
ra più  se  nascono  recidive. 

246.  Alcune  volte  1  infiammazione  scrofolosa 
del  sacco  si  fa  più  grave,  e  assume  l'indole  flemmo- 
nosa per  la  costituzione  dell'  infermò,  per  la  tera- 
pia usata,  e  per  la  stagione.  Allora  il  morbo  tende 
alla  suppurazione,  e  se  non  si  usa  la  debita  cura, 
nascono  delle  fistole ,  che  il  cel.  Beer  chiama  genui- 
ne, perchè  la  suppurazione  ha  luog;o  nello  stesso 
sacco.  Questa  poi  può  indurre  vari  disordini,  che  ri- 
feriremo nel  pronostico.  Finalmente  se  non  resta  di- 
strutto il  sacco ,  la  blenorrea  insiste  pertinacissima. 

247.  Il  pronostico  dipende  in   massima  parte 
dal  grado  del  morbo  universale,  Perchè  se  le  s ero- 


fole  sono  ereditarie,  o  inveterate,  ed  insistenti  oltre 
l' età  in  cui  sogliono  scomparire ,  puossi  appena 
avere  qualche  lusinga  di  perfetta  guarigione.  In  que- 
sto caso  se  le  circostanze  sono  favorevoli  nell'esta- 
te l' ammalato  migliora  ;  ma  il  male  poco  dopo  in- 
naspra ,  e  l' infiammazione  cronica  tormenta  l' in- 
fermo con  continua  blenorrea.  Al  contrario  se  la 
cachessia  scrofolosa  non  è  molto  sviluppata,  e  si 
usa  un  conveniente  metodo  di  cura,  sovente  si  ot- 
tiene una  felice  guarigione.  Ma  qualche  volta,  an- 
che nei  casi  di  maggiore  speranza,  resta  la  blenor- 
rea, che  veste  facilmente  il  carattere  cronico:  in 
tal  caso  il  condotto  nasale  per  la  gonfiezza  della 
sua  membrana  si  ristringe ,  ne  permette  il  passag- 
gio dei  fluidi  nella  cavità  delle  narici.  Allora  il  muco 
accumulato  distende  moltissimo  il  parete  anterio- 
re del  sacco ,  e  se  si  strascura  la  sortita  per  i  pun- 
ti lagrimali ,  talmente  si  rilassa ,  che  anco  svanita 
la  gonfiezza  del  condotto  nasale ,  non  segue  più 
lo  scolo  dei  fluidi  nella  cavità  delle  narici  (ernia 
del  sacco  lagrimale). 

248.  Quando  la  malattia  veste  il  carattere  flem- 
monoso, nasce  la  suppurazione  del  sacco,  e  da  que- 
sta un'  ostinata  blenorrea  :  quando  non  si  apre  1'  a- 
scesso  a  suo  tempo,  si  formano  delle  fistole:  quando 
P  infiammazione  è  molto  acuta ,  nel  corso  della  sup- 
purazione nascono  parecchie  concrezioni  :  quando  il 
condotto  nasale  s'  ostruisce  in  tutta  la  sua  estensio- 
ne, o  almeno  ad  una  delle  sue  estremità,  se  il  sacco 
non  è  con  frequenza  vuotato,  formasi  P  ernia  dello 
stesso  :  quando  i  canaletti ,  ed  i  punti  lagrimali ,  o 
soli,  o  insieme  al  condotto  nasale  si  ostruiscono, 
nasce  P  idrope  del  sacco  con  insanabile  stillicidio 
di  lagrime  :  quando  il  sacco  aderisce ,  e  resta  di- 
strutta la  sua  cavità ,  si  forma  una  grande  cicatrice 
con  istillicidio  di  lagrime. 

249.  La  cura  universale  nella  dacriocistitide 
scrofolosa  si  eseguisce  col  metodo  conosciuto ,  os- 
servando le  modificazioni  sopra  esposte  a  seconda 
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ile  11'  abito.  I  topici  aiuti  consistono  neli'  uso  in  sulle 

prime  delle  lozioni  fredde.  Se  in  tal  modo  non  s'ar- 
resta l' infiammazione ,  e  se  P  ammalato  soffre  mal 
volentieri  il  freddo  umido ,  si  applica  il  calore  sec- 
co. Se  tende  alla  suppurazione,  questa  si  facilita 
cogli  ammollienti.  Subitochè  l'ascesso  è  formato  si 
apre,  onde  impedire  la  formazione  delle  fistole  e,  fin- 
ché è  aperto  s' inietta  nel  sacco  piti  volte  al  giorno 
acqua  tepida  con  laudano  liquido  del  Sjdenham. 
Le  fistole  si  aprono  col  coltello,  o  si  dilatano  colla 
spugna  preparata.  Dopoché  la  suppurazione  cessò 
del  tutto  ,  e  guarì  l'ulcera,  si  medica  la  blenorrea 
che  resta,  anche  se  non  è  seguita  la  suppurazione, 
col  metodo  che  in  altro  luogo  esporremo. 

Tarassi  scrofolosa. 

a5o.  Questa  frequentissima  ottalmia  principia 
con  fotofobia,  con  rossore  della  congiuntiva,  e  della 
sclerotica,  con  accresciuta  secrezione  di  calde  la- 
grime, e  con  dolore  puntorio  dell'occhio.  Il  rossore 
nella  sclerotica  è  molto  pallido ,  pili  vivo  nella  con- 
giuntiva, della  quale  i  vasi  si  raccolgono  in  fascetti, 
e  si  dirigono  verso  la  cornea.  All'  estremità  di  que- 
sti,  vicino  alla  cornea,  o  in  essa  stessa,  apparisco- 
no delle  flittene  sierose  negP  individui  irritabili ,  e 
puriformi  nei  rilassati  :  rotte  queste  ,  si  forma- 
no nella  cornea,  e  nella  sclerotica  delle  picciole 
ulcere ,  o  sierose  che  si  dilatano ,  o  purulente  che 
penetrano  nella  sostanza  della  cornea.  Queste  alcu- 
ne fiate  traforano  la  cornea ,  e  lasciano  sortire  l'iri- 
de ,  lo  che  succede  nei  deboli ,  perchè  sono  pu- 
rulente :  ma  negl'  irritabili  il  rossore  attacca  anche 
la  congiuntiva  della  cornea,  ed  i  vasi  di  questa  si 
gonfiano,  e  formano  il  panno.  Alle  volte  però  negli 
scrofolosi  d'  ambedue  gli  abiti  si  vedono  nella  so- 
stanza della  cornea  i  vasi  gonfi  di  sangue,  partico- 
larmente alla  circonferenza  ;  ed  in  tal  caso  alcuni, 
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non  senza  ragione,  attribuirono  a  questo  morbo  la 
forma  della  corneitide. 

25 1.  Del  resto  la  tarassi  scrofolosa  ha  un  corso 
ora  più  mite  ,  ed  ora  più  grave  del  sin  qui  descrit- 
to. Se  più  mite,  l'infiammazione  non  si  estende  a 
tutta  la  faccia  anteriore  del  bulbo,  ma  si  ristringe 
ad  una  parte  della  congiuntiva,  particolarmente 
agli  angoli,  con  rossore  in  questo  luogo  più  esteso 
alla  periferia  del  bulbo,  e  più  ristretto  verso  la  cor- 
nea, con  flittena,  o  con  ulcera,  ed  è  propria  degl'in- 
dividui scrofolosi,  e  deboli  :  se  più  grave  ,  l' infiam- 
mazione si  dilata  anche  all'iride,  cangia  il  suo  co- 
lor naturale ,  e  il  dolore  è  più  forte  ;  e  questa  affet- 
ta i  dilicati,  nei  quali  è  più  molesta  anche  se  Y  iride 
non  è  attaccata.  Negli  ultimi  la  fotofobia  è  sempre 
più  grande,  le  lagrime  scolano  calde  ed  abbondan- 
ti, spesso  s'  aggiunge  il  blefarospasmo,  e  il  male  in- 
siste alla  lunga. 

252.11  pronostico  dipende  sì  dal  grado  della 
malattia  universale ,  e  dall'  abito  dell'  infermo ,  sì 
dalla  violenza  dell'  affezione  locale ,  e  dall'  epoca 
dello  sviluppo.  Quando  1'  ottalmia  è  leggera ,  nel 
suo  principio ,  ed  attacca  individui  deboli,  e  la  dia- 
tesi scrofolosa  poco  sviluppata ,  si  ha  probabilità 
di  guarigione  :  ma  quando  negli  stessi  individui  il 
male  è  più  forte,  e  formansi  delle  ulcere  ampie,  e 
profonde  nella  cornea,  sono  da  temersi  le  macchie, 
e  le  cicatrici:  se  le  ulcere  penetrano,  e  sorte  l'iride 
si  ha  inoltre  la  sinechia  anteriore,  la  deviazione  ,  e 
lo  stringimento  della  pupilla.  Questi  stessi  mali  na- 
scono  negl  individui  irritabili ,  se  1  mnammazione 
è  forte ,  ed  estesa  sino  all'  iride  :  ma  in  questo  caso 
si  deve  temere  più  il  trasudamento  linfatico  nel 
campo  della  pupilla,  o  lo  stafiloma  della  cornea.  Ge- 
neralmente in  questi  tali  il  pronostico  è  poco  fe- 
lice ,  perchè  alcune  volte  il  morbo  è  accompagna- 
to ila  sintomi  più  molesti ,  da  intollerabile  fotofobia, 
e  dal  blefarospasmo;,  altre  dal  panno,  che  toglie  la 
vista,  e  sussiste  per  lungo  tempo. 
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255.  La  cura  universale  di  questa  ottalmia  si 
dirige  secondo  le  regole  della  terapia  medica.  La 
topica  consiste  nelF  impedire  l5  azione  troppo  viva 
della  luce,  e  se  la  violenza  dei  sintomi  e  grande, 
ìiell'  applicazione  delle  mignatte  :  ma  se  è  mite , 
bastano  gli  epispastici.  Quando  in  vicinanza  della 
cornea  appariscono  vescichette, sierose,  o  purulen- 
te ,  s' impedisce  1'  apertura  di  queste  con  una  solu- 
v  zione  di  mercurio  sublimato  corrosivo  ,  aggiuntavi 
la  mucillaggine  dei  semi  di  cotogno,  applicata  per 
collirio.  Quando  le  vescichette  sono  aperte  ,  si  usa 
la  pietra  divina,  e  l'aceto  di  litargirio,  onde  deter- 
gerle, e  cicatrizzarle.  Se  l'ulcera  penetra,  ed  esce 
l' iride  ,  perchè  si  contragga  ,  e  rientri ,  s' instilla 
nell'  occhio  la  soluzione  di  pietra  divina  unita  a 
qualche  estratto  narcotico ,  o  solo  quest5  ultimo. 

2  54-  Esige  grandissima  attenzione  nella  cura 
di  questo  morbo  la  fotofobia ,  che  è  egualmente 
molesta,  e  pertinace.  Onde  togliere  questo  sinto- 
mo, proprio  degl' indivini  irritabili,  sono  utili  i  con- 
venienti rimedi  interni  ;  e  questi  sono  particolar- 
mente i  narcotici.  Fra  i  rimedi  esterni  giova  la  de- 
rivazione permanente  ,  procurata  colla  corteccia  di 
mezzereo ,  o  coli'  unguento  antimoniale  ,  e  questi 
sono  anche  utilissimi  nel  blefarospasmo.  Per  dissi- 
pare il  panno ,  se  non  è  molto  accresciuta  la  sensi- 
bilità dellocchio  ,  è  utilissima  la  tintura  anodina ,  e 
più  tardi  gli  alteranti  ;  se  V  irritazione  è  grande  si 
premette  a  questi  il  salasso  locale.  Se  il  panno  è 
molto  ostinato,  si  tagliano  più  volte  trasversalmente 
vicino  alla  circonferenza  della  cornea  i  vasi  gonfi, 
che  dalla  congiuntiva  della  sclerotica  vanno  in 
quella  della  cornea.  Se  sul  finire  del  morbo  si  os- 
serva trasudamento  linfatico  nel  campo  pupillare, 
onde  ne  segua  l'assorbimento  si  usano  gli  alteranti. 
Ma  se  principia  a  formarsi  lo  stafiloma  della  cornea, 
onde  impedirne  lo  sviluppo  ,  si  aumenta  l' infiam- 
mazione come  al  (§.  187-). 
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Oftalmia   SIFILITICA. 

2  55.  L'  ottalmia  sifilitica  prende  forma  di  ot- 
talmoblenorrea,  e  d' iritide.  La  prima  è  indotta  si 
dall'  immediata  introduzione  del  contagio  sifilitico 
nelle  palpebre ,  si  per  la  soppressione  della  blenor- 
rea. Viene  questa  soppressa  dal  freddo  ,  che  all'  im- 
provviso colpisce  le  parti  genitali  ,  dalle  iniezioni 
irritanti  balsamiche,  e  dallo  stringimento  mecca- 
nico dell'  uretra ,  che  si  pratica  in  tal  caso ,  onde  lo 
scolo  mucoso  non  lordi  i  pannolini.  La  seconda  na- 
sce soltanto  in  coloro,  che  sono  affetti  di  sifilide 
universale. 

Ottalmoblenorrea  sifilitica. 

256.  Questo  morbo,  cui  fu  dato  anche  il  nome 
di  bl efaro ttalmia,  o  di  ottalmia  gonorroica  vera, 
principia  con  grande  rossore,  e  gonfiezza  della  con- 
giuntiva delle  palpebre,  e  della  sclerotica.  In  segui- 
to le  palpebre  si  gonfiano  talmente,  che  appena  tra 
di  loro  si  possono  allontanare ,  e  Y  inferiore  si  rove- 
scia al  di  fuori;  la  gonfiezza  della  congiuntiva  della 
sclerotica  circonda  tutto  intorno  la  cornea ,  ed  è 
rossa,  dura,  e  molto  sensibile,  come  nella  chemosi 
flemmonosa  :  avvi  inoltre  Gerissimo  dolore  nelf  oc- 
chio, grande  fotofobia,  ed  abbondante  epifora.  Po- 
co dopo  la  congiuntiva  delle  palpebre,  e  della  scle- 
rotica separa  un  muco  puriforme ,  che  in  seguito 
s'  aumenta,  e  scola  per  le  guancie ,  come  il  muco 
della  blenorrea  virulenta.  La  cornea  suppura  tutta , 
nasce  lo  stafiloma  racemoso  dell'  iride,  e  il  processo 
suppurativo  distrugge  il  bulbo.  Questo  morbo  è 
sempre  accompagnato  da  grave  febbre  infiamma- 
toria. 

257.  Questa  ottalmia  ha  un  pronostico  infau- 
sto ,  perchè  tende  al  guasto ,  e  alla  distruzione  di 
«juest'  organo.  Tuttavolta  nel  principio  prima  dello 
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scolo  puriforme,  spesso  si  vince  felicemente  cogli 
opportuni  rimedi;  particolarmente  se  metastatica. 
Ma  quando  principia  la  secrezione  mucosa  non  si 
conosce  terapia,  che  possa  impedire  la  formazione 
delle  macchie  nella  cornea.  Quando  la  cornea  sup- 
pura la  vista  è  perduta  per  sempre,  e  più,  o  meno 
l' occhio  cangia  figura. 

^58.  Domanda  la  cura,  che  si  mitighi  l'impeto 
dell'  infiammazione  nel  suo  nascere  con  largo  salas- 
so generale ,  o  colla  sezione  dell'  arteria  temporale, 
e  cogli  altri  aiuti  antiflogistici.  Quando  comparisce 
il  profluvio ,  abbisognano  le  mignatte ,  i  colliri  mu- 
cillagginosi ,  ed  i  derivanti:  quando  la  cornea  sup- 
pura, il  calore  secco,  la  pietra  divina,  e  tutti  quei 
rimedi  che  possono  allontanare  la  suppurazione  ec- 
cessiva, e  maligna:  quando  il  morbo  è  metastatico, 
oltre  questi  aiuti,  è  necessario  richiamare  la  sop- 
pressa blenorrea,  e  se  ciò  si  fa  sollecitamente,  si 
minora  moltissimo  1'  affezione  dell'  occhio ,  e  termi- 
na presto  senza  esiti  infausti.  La  blenorrea  soppres- 
sa si  richiama  sicuramente  coli'  inoculazione  del 
muco  preso  da  altro  individuo  afletto  di  tal  morbo  ; 
se  poi  principia  la  secrezione  mucosa  nell'occhio  ser- 
ve anche  questa  per  inoculare ,  abbenchè  non  sicu- 
ramente come  1'  altra.  Se  l' infermo  ricusa  l'inocu- 
lazione ,  almeno  s' irriti  1'  uretra  con  quei  medicina- 
li, che  richiamano  gli  umori  alle  parti  genitali:  a 
tal  fine  giovano  le  candelette  irritanti ,  e  le  torunde 
inzuppate  nella  soluzione  di  mercurio  sublimato 
corrosivo ,  o  di  pietra  infernale ,  o  spalmate  di  un- 
guento rosso  molto  saturo  introdotte  rell' uretra: 
inoltre  i  semicupi  tepidi,  le  scarificazioni,  e  le  mi- 
gnatte al  perineo,  i  cataplasmi,  ed  i  fomenti  alle 
parti  genitali. 
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IniTIDE   SIFILITICA. 

2  5g.  Nasce  F  iritide  sifilitica  primaria  nei  sog- 
getti attaccati  da  lue  confermata ,  quando  siavi 
una  causa  eccitante  :  sono  presi  dalla  secondaria  i 
convalescenti  di  sifilide ,  o  quelli  nei  quali  questa 
non  è  ancor  bene  sviluppata.  Quando  il  morbo  è 
primario  principia  con  rossore  della  congiuntiva,  e 
della  sclerotica,  il  quale  condensandosi  più  intorno 
al  margine  della  cornea  forma  una  corona,  e  si  dile- 
gua poi  alla  periferia  del  bulbo.  L' iride  secondo  il 
solito  cangia  il  suo  color  naturale,  la  pupilla  alcun 
poco  si  ristringe,  si  fa  angolare,  e  vien  tirata  mol- 
tissimo verso  le  parti  superiori,  ed  interne,  in  manie- 
ra clie  quasi  arriva  alla  radice  del  naso.  Inoltre  la 
cornea  diviene  nebbiosa,  e  1'  umor  acqueo  torbido: 
s'  aggiunge  grande  sensibilità  dell'  occhio,  profluvio 
di  lagrime  incostante ,  promosso  particolarmente 
dai  cangiamenti  dell'aria,  e  dolor  fiero  alle  ossa 
dell5  orbita,  che  principia  alla  sera,  e  continua  sino 
allo  spuntare  del  giorno.  Sotto  l' insulto  di  questi 
dolori  trasuda  la  linfa  nella  pupilla,  e  questa  si  fa 
più  angolare ,  e  più  torbida ,  e  la  vista  già  indeboli- 
ta, sempre  più  s;  impoverisce.. 

260-  Se  il  morbo  insiste  lungamente,  1'  abbon- 
dante trasudamento  della  linfa  chiude  del  tutto  la 
pupilla,  e  la  vista  totalmente  si  estingue.  In  questo 
caso  la  linfa  riempie  anche  la  camera  posteriore ,  e 
f  iride  spinta  innanzi  si  fa  convessa  verso  la  cornea. 
Nella  faccia  anteriore  dell'  iride  si  formano  alle  vol- 
te dei  piccioli  nodetti  rosso-foschi,  che  osservati 
col  microscopio  hanno  il  vero  aspetto  di  condilo- 
mi: in  seguito  questi  crescono,  e  riempiono  la  ca- 
mera anteriore.  Se  la  malattia  e  trascurata,  nasco- 
no e  ulcere  lardacee  nella  sclerotica,  e  toflì  nelle 
ossa  dell'  orbita. 

261.  Quando  f  iritide  è  nel  suo  principio,  e 
non  molto  sviluppata,  si  può  formare  un  pronostico 
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abbastanza  buono  ,  particolarmente  se  è  secondaria: 
perchè  in  questo  caso  1'  abito  dell'  infermo  è  miglio- 
re, e  le  forze  più  vigorose.  Ma  se  molto  avvanzata, 
e  la  pupilla  del  tutto  chiusa  pel  trasudamento  lin- 
fatico ,  la  vista  perduta  non  si  può  restituire  che 
rarissime  volte,  e  solo  imperfettamente,  e  per  lo 
più  allora  si  limita  alla  sola  distinzione  della  lu- 
ce: anzi  si  perde  anche  questa,  Se  la  raccolta  lin- 
fatica nella  camera  posteriore  è  copiosissima.  Il  peri- 
colo è  eguale,  quando  l'iritide  sifilitica  è  complica- 
ta colf  artritica ,  o  con  qualche  altra  delle  specifi- 
che. Sono  esiti  dell'  iritide  sifilitica  più  comuni , 
1'  atresia  della  pupilla ,  e  la  sinchisi ,  ossia  lo  scio- 
glimento dell'  umor  vitreo  in  fluido  tenuissimo. 

262.  Nella  terapia  devesi  avere  grandissima  at- 
tenzione alla  malattia  universale ,  poiché  se  questa 
non  è  vinta,  non  si  può  radicalmente  sanare  Y  ottal- 
mia.  Si  pongano  dunque  in  uso  gli  efficacissimi  pre- 
parati mercuriali ,  fra  quali  primeggia  il  sublimato 
corrosivo,  purché  non  sia  controindicato  da  qualche 
affezione  polmonare ,  o  dall'  eretismo ,  e  debolezza 
degli  organi  digerenti,  o  da  altra  causa.  In  tali  casi 
s  intraprende  la  cura  colle  frizioni  mercuriali  col 
metodo  del  celebre  Louvrier,  o  col  mercurio  dolce. 

263.  Quantunque  sia  utile,  e  necessaria  la  cura 
universale ,  nullaostante  la  funzione  dell'  occhio  va 
a  perire  irreparabilmente  prima  eh'  egli  ne  senta 
1'  effetto,  se  non  è  unita  alla  locale.  Conviene  adun- 
que sopire  i  dolori  notturni ,  che  facilitano  il  trasu- 
damento linfatico,  e  rovinano  la  vista,  colle  unzioni 
di  unguento  mercuriale ,  ed  oppio  alla  regione  so- 
praorbitale,  e  temporale,  e  ripeterle  ad  ogni  attac- 
co, e  difendere  l'occhio  dall'aria,  e  dalla  luce. 
Quando  sono  mitigati  i  dolori ,  e  calmata  T  accre- 
sciuta sensibilità,  giova  il  collirio  del  Conrado  for- 
mato colla  soluzione  di  sublimato  corrosivo,  e  col 
laudano  liquido  del  Sjdenham.  Sul  finire  dell'  in- 
fiammazione è  utile  1'  unguento  ottalmico  rosso ,  sì 
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f>ercliè  toglie  il  rimasto  rossore,  si  perchè  promuove 
'  assorbimento  della  linfa. 

PsOROTTALMlA. 

264*  Questo  male  prende  forma  di  blefarottal- 
mia,  perchè  attacca  le  sole  palpebre.  Nasce  o  dal- 
l' infezione  immediata,  o  dalla  soppressione  della 
scabbia  in  qualche  parte  del  corpo.  Principia  con 
ardore ,  prurito ,  e  rossore  dei  margini  :  poco  dopo 
ai  lembi  nascono  delle  picciole  pustole  confluenti , 
che  rotte,  formano  ulcere ,  e  queste  si  coprono  di 
croste,  sotto  le  quali  continua  la  suppurazione,  che 
penetra  nella  stessa  sostanza  delle  palpebre.  Nella 
notte  si  attaccano  tanto  tenacemente,  che  se  nel 
mattino  si  voglia  con  forza  aprirle,  dolgono,  e  dan- 
no sangue.  Le  ulcere  serpeggiano  a  poco  a  poco , 
e  si  dilatano  talmente,  che  coprono  tutte  due  le 
faccie  palpebrali. 

265.  Quando  tale  ottalmia  è  arrivata  a  questo 
punto ,  dura  molto  tempo ,  e  lascia  dei  vizi  incura- 
bili. Alcune  fiate  la  suppurazione  distrugge  i  bulbi 
delle  ciglia,  e  resta  la  madarosi:  altre  si  consuma  il 
tarso,  e  si  ha  V  entropio.  Ma  se  il  morbo  è  recente, 
se  l'infermo  coltiva  la  mondezza  necessaria,  termi- 
na abbastanza  presto ,  e  senza  esiti  cattivi ,  partico- 
larmente se  soltanto  locale  .  La  psorottalmia  me- 
tastatica è  pertinace.  Se  il  morbo  è  mal  medicato, 
o  troppo  per  tempo  usati  i  saturnini,  si  forma  il 
glaucoma ,  con  dolori  fierissimi  dell'  occhio ,  e  del 
capò. 

266.  Quando  il  morbo  è  solamente  locale  si  ef- 
fettua la  cura  coi  soli  rimedi  esterni.  Nel  principio 
si  usano  i  fomenti  tepidi  coli'  infusione  delle  erbe 
scordio,  ruta,  o  salvia;  e  quando  cessa  il  prurito 
delle  palpebre  s'  aggiunge  il  fegato  di  zollo ,  e  si 
continuano  sino  alla  cicatrizzazione  delle  ulcere  ; 
osservando  sempre  la  possibile  nettezza.  La  cutico- 
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la  delle  palpebre  recentemente  formata,  che  copre 
i  punti  escoriati  è  rossa  ,  molto  sensibile,  e  trasuda 
un  liquido  sottile  ,  difetto ,  che  si  toglie  cogli  un- 
guenti disseccanti ,  ed  astringenti  formati  col  zuc- 
chero di  saturno,  colla  tuzia  preparata,  col  bolo,  col 
vitriolo  di  rame,  e  simili.  Nella  metastatica  oltre  tali 
aiuti  locali,  abbisognano  rimedi,  che  agiscano  imme- 
diatamente sulla  cute  ;  come  i  fiori  di  zolfo,  la  can- 
fora, il  guaiaco,  i  preparati  antimoniali,  e  mercuria- 
li, ed  i  bagni  solforosi.  Ma  sopratutto  è  utilissima 
a  tal  fine  l' inoculazione  artifiziale  della  scabbia,  od 
una  forte  irritazione  dove  fu  soppressa  ,  coll'ungun- 
to  antimoniale  ,  o  colla  soluzione  satura  di  tartaro 
emetico ,  o  di  mercurio  sublimato  corrosivo. 

Ottalmia  scorbutica. 

267.  Questa  infiammazione,  che  è  rarissima,  at- 
tacca nello  stesso  tempo  quasi  tutte  le  parti  dell'oc- 
chio ,  e  prende  forma  di  ottalmitide.  E  primaria ,  o 
secondaria  a  norma  del  differente  grado  di  sviluppo 
del  morbo  universale.  Si  presenta  con  opacamente 
della  cornea,  con  intorbidamento  dell'  umor  acqueo, 
con  rossore  ceruleo  della  sclerotica,  e  più  intenso 
nella  congiuntiva  con  manifesta  tendenza  dei  va- 
si alla  varicosità.  L' iride  si  fa  convessa  verso  la 
cornea,  i  suoi  vasi  si  dilatano,  la  pupilla  è  stirata. 
La  vista  diminuisce  per  la  dilatazione  dei  vasi  in- 
terni ,  e  per  la  pressione  di  questi  sulla  retina,  final- 
mente perisce  del  tutto;  il  moto  dell'  occhio,  e  delle 
palpebre  è  tardo;  qualche  volta  il  sangue  effuso 
fra  la  congiuntiva,  e  la  sclerotica  forma  macchie 
rosse;  e  sovente  si  effonde  anche  per  le  camere 
(  ipoema);  in  seguito  le  lagrime  si  separano  tinte 
di  sangue,  ed  un  tale  fenomeno  una  volta  dicevasi 
lagrimazione  sanguigna. 

268.  Il  pronostico  nella  secondaria,  se  gli  op- 
portuni rimedi  sono  a  tempo  apprestati  è  buono , 
perchè  in  tal  caso  si  scioglie  felicemente.  Ma  quan- 
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do  è  primaria,  e  la  cachessia  universale  molto  svi- 
luppata ,  è  da  temersi  la  perdita  irreparabile  della 
vista  per  la  pressione  dei  vasi  sulla  retina.  Imper- 
ciocché 1'  affezione  locale  si  mitiga  solo ,  quando 
è  corretta  1'  universale.  La  cura  poi  dello  scorbu- 
to, come  tutti  i  medici  sanno,  è  lunga,  e  si  pro- 
caccia coi  rimedi  amari,  tonici,  corroboranti,  in 
particolare  cogli  acidi  minerali  ,  e  vegetabili,  e 
colla  regola  dietetica  conveniente.  Aggiungi  al  sin 
qui  detto,  che  l'occhio  in  questa  ottalmia  non  sof- 
fre, che  T  applicazione  moderata  del  calor  secco. 
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SECONDO    ORDINE 

OTTALMONEVROSI. 


269.  wuest'  ordine  versa  sui  vizi ,  che  alterano 
in  eminente  grado  1'  azione  dei  nervi  degli  occhi. 
I  nervi ,  che  penetrano  nell'  occhio  ,  come  sopra  ab- 
biam  detto  (  §.  2.),  seguono  la  triplice  divisione  di 
tutto  il  sistema  nervoso:  l'ottico,  e  la  sua  espansio- 
ne la  retina  formano  parte  del  sistema  cerebrale  ; 
il  ganglio  cigliare  coi  nervi  cigliar!  ,  del  ganglioni- 
co;  quei  dei  muscoli,  della  midolla  spinale.  Siccome 
ciascheduna  parte  del  sistema  trigemino  universale 
viene  attaccata  da  malattie  sue  proprie ,  così  anche 
ciascheduno  dei  tre  sistemi  degli  occhi  è  affetto  da 
morbi  particolari.  Ma  perchè  questi  sono  strettamen- 
te connessi ,  e  ciascuno  partecipa  dell'  azione  del- 
l' altro,  rare  volte  le  malattie  si  osservano  separate, 
e  fra  loro  distinte.  Per  l'azione  polare  fra  la  retina, 
ed  i  nervi  cigliari,  benissimo  descritta  dal  celebre 
Walther  (a),  gli  acciacchi  di  queste  parti  vanno  qua- 
si uniti,  e  di  pari  passo  ;  ma  sempre  quelli  del  ner- 
vo ottico  meritano  attenzione  distinta.  Quindi  è 
manifesto,  che  le  ottalmonevrosi,  per  quanto  sin 
ora  è  conosciuta  la  loro  natura,  si  manifestano  col- 
l' affezione  dei  nervi,  che  servono  al  moto  dell'oc- 
chio, e  con  quella  del  nervo  ottico,  e  della  retina. 
Le  prime  inducono  le  seguenti  forme  :  il  blefarospa- 
smo, la  blefaroplegia,  1' ottalmoplegia,  la  loschezza, 
lo  strabismo;  le  seconde  1'  amaurosi,  e  i  difetti  del- 
la vista,  che  sono  sintomi  di  questa. 

Blefarospasmo. 

270.  Il  blefarospasmo  è  l'involontario,  e  violen- 
to stringimento  delle  palpebre.  La  contrazione  inor- 
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male  del  muscolo  orbicolare  chiude  sì  strettamente 
la  fessura  delle  palpebre ,  che  neppure  colla  mag- 
gior forza  si  possono  fra  di  loro  staccare.  Nell'ester- 
na superficie,  specialmente  vicino  a'  margini,  si  ve- 
dono le  rughe  della  cute:  il  bulbo  è  molto  dolente, 
per  la  pressione  violenta,  che  esercitano  su  di  esso 
le  palpebre  :  inoltre  in  molti  si  sviluppano  interne 
scintille  di  luce.  Il  blefarospasmo  di  frequente  rimet- 
te ,  indi  ritorna:  nel  primo  caso,  copiose  scolano 
le  lagrime ,  1'  occhio  rifugge  la  luce ,  e  tale  stato , 
anche  cessato  lo  spasmo,  resta  per  qualche  tempo. 

271.  Nelle  persone  di  abito  dilicato  è  anche 
sintomo  della  blefarodenitide ,  e  tarassi  scrofolosa: 
qualche  fiata  è  comune  agi'  ipocondriaci ,  e  alle 
donne  isteriche  ;  perchè  questi  morbi  dispongono 
moltissimo  alle  spasmodie.  Attacca  eziandio  gli  uo- 
mini robusti ,  non  disposti  alle  nevrosi ,  se  qualche 
corpo  straniero  accidentalmente  s'introduce  nell'oc- 
chio ,  come  1'  arena,  la  polvere  di  nicoziana,  e  simi- 
li, o  appositamente  gli  occhi  di  cancro,  e  le  mar- 
gherite. 

272.  Il  pronostico  è  buono,  se  si  considera  la 
sola  affezione  spasmodica  locale ,  perchè ,  quantun- 
que molesta ,  è  senza  pericolo ,  e  ,  terminato  il  suo 
tipo  ,  cessa  come  gli  altri  spasmi  ;  merita  poi  mag- 
giore considerazione  la  causa,  mentre  finché  agisce, 
sono  sempre  da  temersi  frequenti  recidive ,  ed  altri 
mali ,  o  dell  occhio ,  o  dell'  universale. 

273.  Adunque  nella  terapia  si  abbia  cura  gran- 
dissima di  allontanare  le  cause.  Se  è  complicato  ad 
altro  morbo  dell'  occhio,  come  all' ott  almi  a  scrofolo- 
sa, o  dell'  universale,  come  all'  isterismo,  o  all'  ipo- 
condria, si  cura  coi  metodi  convenienti:  se  dipende 
da  qualche  corpo  eterogeneo  si  estrae  colle  regole 
altrove  descritte  (  §.  rj%.  75.).  La  cura  palliativa, 
che  è  di  grande  rilievo,  si  effettua  colla  dieta,  e  coi 
farmaci.  Quando  il  crrado  del  morbo  è  mite,  basta 
la  dieta,  e  la  restrizione  della  luce,  e  dell'aria: 
quando  poi    abbisognano  i   farmaci,   si  adoprano  i 
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cataplasmi  ammollienti ,  o  narcotico  -  ammollienti , 
preparati  coli'  erba  cicuta,  o  col  giosciamo,  ag- 
giungendovi la  tintura  anodina.  Inoltre  hanno  gran 
lorza  di  sopirlo  i  clisteri  antispasmodici  coli'  infuso 
di  camamilla,  e  colla  tintura  anodina,  o  coli5  assa 
fetida.  Se  con  questi  non  si  vince,  si  passa  all'  uso 
interno  degli  stimolanti  volatili,  degli  oppiati,  e 
dei  nervini. 

Blefaroplegia. 

2 74-  Questo  morbo  viene  eziandio  chiamato 
col  nome  di  atoniatonblefaro ,  o  di  atonia  della 
palpebra  superiore,  e  consiste  nella  paralisi  del  mu- 
scolo elevatore  di  detta  palpebra.  Pende  questa  flo- 
scia, e  copre  la  massima  parte  del  bulbo,  la  fessura 
non  è  però  affatto  chiusa,  perchè  fra  i  margini  si 
vede  il  bianco  dell'  occhio,  e  per  di  sotto  anche  la 
parte  inferiore  della  cornea:  avvi  somma  impotenza 
di  muoverla ,  e  sotto  i  più  forti  conati  la  cute  della 
superficie  esterna,  e  della  fronte  si  corruga  per  la 
contrazione  del' muscolo  corrugatore  dei  sopracigli. 
Molte  volte  è  unita  alla  diplopia. 

375.  Quest'  affezione  è  spesso  indotta  dalle 
lunghe  ottalmie  pregresse,  particolarmente  dalla 
blefarodenitide  scrofolosa  cronica.  Negl'  individui 
di  abito  apopletico  con  frequenza  è  sintomo  di  vi- 
cina apoplesia,  se  precedettero  cause  eccitanti. 
Alcune  fiate  si  unisce  all'amaurosi,  e  allora,  alzando 
la  palpebra,  si  osserva  la  vista  molto  diminuita,  il 
bulbo  rivolto  all'  insù ,  e  all'  indentro ,  e  grandis- 
sima dilatazione  della  pupilla. 

276.  Se  la  blefaroplegia  è  conseguenza  di  pre- 
gressa ottalmia,  il  pronostico  è  buono,  perchè  si 
può  vincere  facilmente.  E  più  pertinace  se  assocciata 
all'  amaurosi  :  tuttavia  quest'  amaurosi  è  meno  ribel- 
le delle  altre,  e,  se  non  è  molto  invecchiata,  risana 
unitamente  alla  blefaroplegia.  Ma  se  sintomo  d'  a- 
poplesia,   è  sempre  da  temersi  un  esito   infausto, 
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perchè  m  tal  caso  l'infermo  si  trova  in  gravissimo 
pericolo. 

277.  La  terapia  varia  secondo  le  cause.  Se 
guarita  Y  ottalmia  resta  la  paralisi  del  muscolo  ele- 
vatore,  e  sufficiente  la  cura  locale:  come  le  frizio- 
ni alla  palpebra  superiore ,  e  alla  regione  sopraorbi- 
tale  cogli  spiritosi,  ed  aromatici,  non  che  i  vesci- 
canti, e  le  unzioni  di  unguento  antimoniale  alla 
naca ,  e  alla  regione  temporale ,  o  dietro  1'  auricola. 

Quando  v' è  anche  Pamaurosi,  movano  gli  stimo- 
.  ...  ,  »    P  o 

lanti   nervini   in   gran   dose ,   si   internamente ,   che 

esternamente.  Ma  se  è  sintomo  di  apoplesia,  si  cura 
questa  sollecitamente ,  secondo  i  principii  delia  te- 
rapia medica. 

Ottalmoplegia. 

278.  Questo  male  consiste  nella  paralisi  di  tut- 
ti i  muscoli,  che  muovono  il  bulbo.  In  tal  morbo 
il  bulbo  è  fisso,  immobile,  rigido,  truce?  o  cadaveri- 
co. La  cornea  rare  volte  occupa  il  sito  naturale, 
perchè  la  paralisi  non  essendo  eguale  in  tutti  i  mu- 
scoli, il  bulbo  si  storce  per  lo  più  irregolarmente. 
Quasi  mai  1'  occhio  è  dolente  ;  ma  in  seguito ,  gon- 
fiandosi i  vasi,  il  bulbo  è  preso  da  senso  di  pressio- 
ne ,  e  di  gravezza.  L'  ottalmoplegia  quasi  mai  è  so- 
la; alle  volte  va  unita  alla  blefaroplegia,  ed  allora 
è  sintomo  di  vicina  apoplesia:  altre  all'  amaurosi 
perfetta,  od  imperfetta.  Dal  sin  qui  detto  si  vede 
qual  è  il  pronostico,  e  quale  deve  essere  la  terapia. 

Loschezza. 

379.  La  loschezza,  ossia  la  vista  losca,  consi- 
ste nella  posizione  morbosa  dell'  occhio,  colla  quale 
il  suo  asse  costantemente  si  allontana  dalla  direzio- 
ne normale ,  di  modo  che  il  losco  non  può  dirigere 
1'  ocohio  ammalato  nella  parte  opposta.  La  loschez- 
za qualche  volta  succede  improvvisa,  nel  qual  caso, 
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se  la  facoltà  visiva  non  è  tolta,  V  ammalato  ha  vista 
doppia,  ossia  diplopia  :  poiché  l'asse  dell'occhio 
affetto  avendo  una  direzione  diversa  dal  sano,  né 
riunendosi  ambedue  in  un  foco,  necessariamente 
ogni  oggetto  deve  presentarsi  doppio.  Quando  la 
loschezza  dura  molto  tempo,  o  quando  si  sviluppa 
lentamente ,  a  poco  a  poco  cessa  la  diplopia. 

280.  Ls  azione  del  freddo ,  che  paralizza  il  mu- 
scolo retto  od  esterno,  od  interno,  é  causa  frequen- 
tissima di  questo  morbo,  particolarmente  nei  sog- 
getti artritici.  Però  anche  le  offese  meccaniche ,  e 
le  lacerazioni  dei  detti  muscoli  fanno  si,  che  preva- 
lendo la  forza  del  muscolo  antagonista,  tiri  a  se  il 
bulbo.  Oltre  a  ciò  premono ,  e  spingono  1'  occhio 
all'  uno ,  o  all'  altro  angolo  lo  scirro  della  gianduia 
lagrimale ,  le  esostosi  delle  ossa ,  e  i  tumori  del  tes- 
suto cellulare  dell'  orbita.  Finalmente  la  loschezza 
è  compagna ,  e  sintomo  dell'  amaurosi ,  dell'  idroce- 
falo interno,  dell' apoplesia,  dell'emiplegia,  della 
Terminazione. 

281.  È  vario  il  pronostico  secondo  la  varietà 
delle  cause.  Quando  nasce  dal  freddo,  nel  maggior 
numero  dei  casi  si  sana  felicemente  cogli  opportuni 
rimedi:  lo  stesso  dicasi  quando  i  tumori  delle  ossa 
dell'  orbita  sono  d' indole  sifilitica,  od  artritica.  Ma 
quando  è  indotta  dallo  scirro  della  gianduia  lagri- 
male, da  tumori  cistici,  da  lacerazione  dei  muscoli, 
resta  sempre  la  situazione  morbosa  dell'occhio,  e 
per  la  pressione  meccanica  del  bulbo  si  perde  la  vi- 
sta. Nella  loschezza  sintomatica  il  pronostico  è  fu- 
nesto ,  perché  il  morbo  primario  e  pericolosissimo , 
se  si  eccettui  la  verminazione. 

282.  Quando  v'  ha  speranza  di  guarigione  la 
cura  é  varia.  Se  dipende  da  artritide,  sono  indicati 
internamente  i  rimedi,  che  convengono  contro  que- 
sta; esternamente  i  vescicanti,  e  le  unzioni  spiritose 
alla  regione  sopraorbitale  ;  se  queste  poco  giovano , 
si  ricorre  al  galvanismo,  o  all'elettricità.  Se  pro- 
dotta da  tofi,  e  da  esostosi  sono  utili  gli  stessi  rimedi 
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esterni,  particolarmente  se  il  morbo  insiste  lun- 
gamente; tuttavolta  la  cura  si  deve  ottenere  in  mas- 
sima parte  coi  risolventi,  e  sovra  tutti  hanno  questa 
virtìi  i  preparati  mercuriali.  Ma  se  sintomo  di  altra 
malattia,  si  medica  il  morbo  primario  secondo  i 
principii  dell'  arte. 

Strabismo. 

285.  Anche  questo  vizio  presenta  una  morbosa 
posizione  del  bulbo ,  per  la  quale  il  suo  asse  s'  allon- 
tana dalla  direzione  normale,  in  modo  però,  che  la 
mobilità  degli  occhi  è  libera  in  tutti  i  versi.  Si  di- 
stingue dalla  loschezza ,  perchè  il  losco  non  può  di- 
rigere F  occhio  ammalato  nella  parte  contraria ,  e 
lo  strabone  lo  gira  in  tutti  i  lati.  Qualche  volta  o 
1'  uno,  o  1'  altro  occhio,  e  più  spesso  ambedue  trava- 
gliano di  strabismo:  quando  tutti  due  si  rivolgono 
verso  il  naso  ,  lo  strabismo  appellasi  convergente  ; 
quando  all'  angolo  esterno ,  divergente.  Nello  stra- 
bismo di  un  occhio  solo,  di  recente  nato  avvi  di- 
plopia, per  cui  gl'infermi,  onde  evitare  la  confusione 
della  vista,  tengono  di  continuo  chiuso  l'occhio  affet- 
to, finche,  restando  a  lungo  neghittoso,  si  disusa  di  ve- 
dere, né  si  fissa  più  su  di  alcun  oggetto.  Allora  que- 
.sto  nuovamente  si  tiene  aperto ,  ma  diretto  irrego- 
larmente verso  1'  angolo  interno. 

284.  Nasce  lo  strabismo  nei  bambini,  che  al- 
lattano sempre  da  una  stessa  mammella;  o  se  sono 
collocati  nelle  culle  in  modo  tale ,  che  il  lume ,  e  le 
finestre  sieno  sempre  poste  lateralmente  allo  stesso 
occhio,  poiché  in  tal  caso  dirigono  gli  occhi  sempre 
verso  il  punto  lucido,  e  a  poco  a  poco  diventano 
straboni.  Tali  divengono  anche  quelli,  che  soffrono 
forti  convulsioni ,  perchè  i  loro  occhi  per  le  grandi 
contorsioni  acquistano  abitualmente  una  inormaìe 
situazione.  Tale  vizio  è  anche  indotto  negli  adulti,  e 
nei  fanciulli  dal  cattivo  costume  di  accostare  trop- 
po ,  e  di  continuo  agli  occhi  gli  oggetti  da  vedersi  ; 
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o  ilei  fanciulli  se  si  sforzano  con  frequenza  di  guar- 
dare 1'  apice  del  loro  naso.  Nasce  con  frequenza  ne- 
gli adulti,  che  hanno  un  occhio  più  debole,  e  lo 
trascurano  in  modo ,  che  si  disusa  dal  vedere  ;  o  se 
hanno  qualche  macchia  nella  cornea ,  o  il  leucoma , 
e  sono  costretti  di  torcere  1'  occhio  in  maniera  ta- 
le da  poter  vedere  gli  oggetti  con  quella  porzione 
di  cornea ,  che  è  trasparente. 

285.  Il  pronostico  nello  strabismo  recente  dei 
bambini  è  abbastanza  felice;  poiché  coi  convenienti 
aiuti  si  può  correggere ,  restituendo  agli  occhi  la 
primiera  situazione.  Se  proviene  da  prava  consuetu- 
dine ,  siccome  da  questa  difficilmente  gli  straboni 
s'allontanano,  così  più  difficilmente  si  toglie.  Qualche 
volta  anche  risana  se  prodotto  da  debolezza  di  vista, 
o  da  macchia  della  cornea.  Ma  se  1'  opacamento  è 
insanabile,  lo  strabismo  resta  per  sempre. 

286.  Per  toglierlo  nei  bambini ,  è  necessario 
allontanare  le  cause,  e  collocare  direttamente  avan- 
ti di  essi  qualche  oggetto,  che  col  suo  splendore 5  o 
col  suo  suono,  chiami  la  loro  attenzione:  perchè  di- 
rigendo continuamente  gli  occhi  verso  questo  pun- 
to, perdono  a  poco  a  poco  lo  strabismo,  A  quelli , 
nei  quali  nasce  per  cattivo  costume ,  se  non  sono 
utili  le  ammonizioni ,  conviene  tentare  la  cura  col 
metodo  proposto  da  St.  Yves  (a).  Devono  questi 
tutti  i  giorni  situarsi  dinanzi  uno  specchio,  e  guar- 
dare i  Toro  occhi ,  tenendo  la  faccia  diretta  esatta- 
mente verso  questi.  Inoltre  conviene  far  leggere 
qualche  scritto  minutissimo ,  e  far  loro  maneggiare 
altre  cose  picciolissime  ;  in  modo  però,  per  quanto  è 
possibile ,  che  guardino  le  cose  presentate  cogli  oc- 
chi sempre  a  quelle  diretti.  In  quelli  che  è  prodot- 
to da  debolezza  di  uno,  o  dell'  altro  occhio,  giova 
bendare  gli  occhi  alternativamente ,  acciò  guardino 
con  uno  solo,  ed  imparino  a  muoverlo  come  convie- 
ne in  ciaschedun  verso.  E  perchè  questa  cura  sia 
regolare,  è  opportuno  bagnare  sovente  le  palpebre 
dell'  occhio  infermo  co'  rimedi  spiritosi,  Se  figlio  di 
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qualche  opacamente  sanabile  della  cornea,  si  usino 
rimedi  atti  a  vincerlo.  Una  volta  si  adopravano  dei 
piattelli  concavi  d'  argento ,  d'  avorio ,  o  di  ebano, 
aventi  nel  mezzo  dei  lordimi,  e  si  assicuravano  di- 
nanzi agli  occhi  con  una  fascia,  acciò  gli  straboni 
apparassero  a  dirigere  i  loro  occhi  verso  quei  forel- 
lini.  Ma  l'esperienza  insegnò,  che  in  tale  manieralo 
strabismo  quasi  mai  si  sana ,  anzi  molte  volte  s'  ac- 
cresce. 

Amàuros  r. 

287.  li'amaurosi,  o  gotta  serena,  ovvero  ca- 
teratta nera,  porta  la  cecità,  o  grandissima  dimi- 
nuzione di  vista ,  causata  dall'  affezione  della  re- 
tina ,  e  del  nervo  ottico .  Attacca  alle  volte  un  solo 
occhio,  ma  più  di  frequente  ambedue,  o  contempo- 
raneamente ,  od  uno  dopo  1'  altro .  Questo  morbo  o 
nasce  improvvisamente,  o  va  lentamente  aumentan- 
dosi. Se  si  sviluppa  a  poco  a  poco  è  preceduto  da 
molti  sintomi,  che  manifestano  sensibilità  accresciu- 
ta.  Questa  è  evidente  in  quelli,  che  soffrono  mal 
volentieri,  o  un  grado  di  luce  molto  viva,  o  lo  splen- 
dore deg-li  oggetti  0  la  fiamma  del  lume,  o  dei  fuo- 
co  ;  in  quelli  ai  quali  le  cose  appariscono  dipinte 
con  più  vivi  colori,  o  sembra  loro  avere  dinnanzi 
agli  occhi  scintille,  e  folgori,  e  corpi  risplendenti,  o 
serie  intere  d5  immagini  :  quelli  che  hanno  una  vi- 
sta acutissima  (  oxiopia  )  vedono  le  cose  tutte  molti- 
plicate ,  o  ,  non  vedendo  di  giorno ,  vedono  solo  al 
cominciar  dei  crepuscoli,  e  nei  luoghi  oscuri  (nicta- 
lopia). 

288.  In  altri  la  nascente  amaurosi  è  indicata 
da  uno  stato  contrario  di  sensibilità,  e  dall'  azione 
languente  del  nervo  ottico.  Questi  sono  ansiosi  di 
luce,  e  guardano  il  sole,  e  loro  volano  innanzi  agli  oc- 
chi macchie  nere  (  scotomia,  vista  di  mosche):  altri 
vedono  le  cose  tutte  dimezzate,  o  mutilate,  e  can- 
giate (emiopia,  e  metamorfopsia),  o  coperte  da  una 
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rete,  o  da  nebbia  più,  o  meno  densa,  e  macelliate  di 
neri  colori  :  ad  altri  manca  la  vista  nei  luoghi  uh  po' 
troppo  oscuri,  e  solo  di  giorno  godono  della  luce  (  e- 
meralopia  ),  o  si  minora  Y  acutezza  della  vista  do- 
po fatiche  alcun  poco  aspre  ,  dopo  Y  applicazione 
degli  occhi  benché  moderata,  dopo  una  perdita  leg- 
gera di  umori,  ma  ben  presto  ritorna  la  pristina  chia- 
rezza colla  quiete,  e  coi  rimedi  eccitanti. 

289.  I  difetti  della  vista  fin  ora  esposti  variano 
di  numero ,  di  forza ,  e  di  tipo  ,  e  più  o  meno  pron- 
tamente s' accrescono.  Sotto  circostanze  favore- 
voli qualche  fiata  svaniscono  ,  o  almeno  s'  arresta  il 
loro  progresso:  ciò  avviene  in  particolare  nella  sco- 
tomia,  nella  emeralopia,  e  nictalopia,  le  quali  soven- 
te durano  per  mólti  anni,  o  per  tutta  la  vita  senza 
aumentare  :  ma  per  lo  più  sono  sintomi  prodromi 
della  cecità,  e  ad  onta  di  ogni  riguardo,  o  presto,  o 
tardi  s'aumentano,  e  tanto  s'innaspriscono,  che  final- 
mente gì'  infermi  o  solo  vedono  gli  oggetti  più  gran- 
di senza  distinzione  di  colore,  di  forma,  o  figura;  o 
arrivando  il  morbo  al  suo  massimo  sviluppo,  più  non 
distinguono  la  luce  dalle  tenebre,  e  la  facoltà  visi- 
va è  perduta  per  sempre. 

390.  Quando  la  vista  in  tal  modo  perisce,  nes- 
sun sintomo  presenta  più  oggetti  all'  occhio  am- 
malato :  tuttavia  d'  ordinario  altri  segni  accompa- 
gnano lo  sviluppo  dell'  amaurosi.  Con  grandissima 
frequenza  la  cangiata  condizione  della  pupilla  dà  ori- 
gine a  fenomeni  di  tal  genere.  Suole  questa  pren- 
dere molte  forme  ,  per  lo  più  si  dilata  moltissimo 
(  midriasi  ) ,  e  insieme  la  mobilità  dell'  iride  è  tol- 
ta ,  o  resa  più  inerte ,  ed  allora  cangia  figura  an- 
che la  pupilla ,  e  si  fa  o  inegualmente  angolare  ,  o 
si  storce  ,  ed  acquista  una  forma  bislunga,  o  verso 
ambedue  gli  angoli,  o  in  su,  e  in  giù,  come  nei  gat- 
ti .  Al  contrario  vi  sono  dei  casi ,  nei  quali  non  so- 
lo la  pupilla  conserva  il  suo  naturai  lume ,  e  l' iride 
la  sua  regolare  mobilità,  ma  anzi  la  prima  si  ristrin- 
ge morbosamente  (miosi  ),  e  i  movimenti  della  se- 
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conda  sono  più  pronti.  Neil'  amaurosi  monocola, 
aprendo  ambedue  gli  occhi,  sovente  l'ima  ;e  V  altra 
pupilla  hanno  la  stessa  dilatazione ,  ed  equabilmen- 
te si  ristringono ,  e  si  dilatano  sotto  i  vari  gradi  di 
luce:  ma  chiuso  l'occhio  sano,  la  pupilla  dell'altro  si 
dilata  irregolarmente,  e  resta  immobile.  Il  colore 
della  pupilla  per  lo  più  è  nero,  altre  volte  corneo  , 
nebbioso  ,  pallido,  bianchiccio  ,  rossiccio. 

agi.  Oltre  questi ,  molti  altri  fenomeni  posso- 
no presentarsi ,  e  sono  1'  atonia  della  palpebra  supe- 
riore, la  loschezza,  molte  molestie,  e  dolori  che  ac- 
compagnano il  morbo  già  sviluppato ,  e  alle  volte 
turgori ,  e  tutti  i  segni  di  congestione  sanguigna  nel- 
V  occhio.  Quando  il  male  s5  invecchia,  l' irritabilità 
dei  muscoli  del  bulbo,  e  i  moti  dell'  occhio  illangui- 
discono, e  si  presentano  dei  vizi  organici  ;  si  opaca 
la  cornea,  la  lente  cristallina  perde  la  sua  trasparen- 
za ,  il  corpo  vitreo  verdeggia ,  o  si  scioglie  in  liqui- 
do sottilissimo,  i  vasi  dell'  occhio  si  dilatano ,  per- 
dono la  loro  forza,  e  nasce  la  cirsottalmia. 

392.  Le  cause  sono  o  disponenti,  od  eccitanti . 
La  disposizione  è  a  tutti  comune  ,  né  rispetta  al- 
cuna età,  alcun  sesso.  Facilita  il  suo  sviluppo  l'abi- 
to nervoso,  perchè  in  quello  avvi  grande  mobilità,  e 
singolare  eretismo,  non  che  il  pletorico,  che  tende 
ai  turgori  del  cervello,  e  dell'  occhio.  Predispongo- 
no alcune  malattie ,  come  la  febbre  nervosa ,  il  tifo 
contagioso  ,  Y  artritide  .,  tutte  le  impetigini ,  e  gli 
esantemi.  L'  accrescono  le  ostruzioni  dei  visceri  ad- 
dominali ,  e  tutti  i  morbi  uniti  a  lentezza  di  circolo 
nel  sistema  della  vena  porta ,  o  che  da  questa  trag- 
gono origine.  Infine  moltissime  nevrosi,  l'ipocon- 
dria, l'isterismo,  la  cefalalgia,  l'emicrania,  la  ver- 
tigine, 1'  apoplesia. 

2g3.  Fra  le  cause  eccitanti  devono  prima  no- 
verarsi le  offese  meccaniche  recate  al  capo  dal- 
le contusioni ,  dalle  scosse ,  e  dalle  ferite  :  le 
pressioni  del  cervello  per  esostosi ,  per  tumori ,  per 
idatidi,  per  accumulamento   di  siero,   per   efìusio- 
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ne  di  sangue,  e  di  marcia:  le  ferite  del  nervo 
ottico ',  o  della  retina  ,  o  dei  nervi ,  e  del  corpo  ci- 
gliare, o  del  nervo  frontale;  i  tumori  dell'orbita,  che 
distendono,  o  comprimono  il  nervo  ottico. 

294.  È  causa  frequente  la  congestione  degli  u- 
mori  nei  vasi  dèi  capo,  e  dell' occhio;  perchè  im- 
pedisce F  azione  del  cervello  ,  e  del  nervo  ottico  . 
Questa  nasce  dalla  soppressione  delle  emorroidi , 
dei  menstrui,  o  di  altre  di  tal  genere  :  è  comune  ne- 
gli uomini ,  che  travagliano  d' idrotorace  ,  di  tisi ,  o 
di  altro  morbo  dei  polmoni ,  che  impedisce  la  libe- 
ra circolazione  ;  finalmente  moltissime  altre  circo- 
stanze possono  produrre  simili  congestioni ,  come 
la  gravidanza,  la  stitichezza,  la  tosse  invecchiata,  il 
vomito  cronico,  il  riso  sfrenato,  le  grida  impetuose, 
i  faticosi  lavori  eseguiti  a  capo  chino,  i  pesi  portati 
sul  capo ,  F  inghiottire  ingordo,  F  applicazione  trop- 
po continuata  della  mente,  la  forte  ira,  F  eccessiva 
allegrezza,  le  bibite  spiritose,  ed  i  medicamenti  sti- 
molanti usati  fuor  di  tempo. 

295.  Inducono  Famaurosi  tutti  i  veleni  narcoti- 
ci ,  e  stupefacienti ,  F  oppio ,  la  belladonna ,  il  lauro 
ceraso,  lo  stramonio,  la  noce  vomica,  il  giosciamo, 
come  pure  i  saturnini  presi  internamente  ,  e  molte 
sostanze  amare,  come  il  cafiè  di  radici  uste  di  cico- 
ria, e  le  birre  amare,  non  che  tutte  quelle  cause, 
che  esauriscono  Fazione  del  sistema  nervoso,  il  fred- 
do, F  inedia,  i  patemi, d'animo  deprimenti,  la  perdi- 
ta di  umori  nobili.  Cosi  pure  quelle  cose  tutte,  che 
indeboliscono  Fazione  del  solo  nervo  ottico,  o  diret- 
tamente, o  indirettamente,  la  dimora  lunga  in  luoghi 
oscuri ,  i  bagni  freddi  usati  agli  occhi  quando  non 
convengono,  la  lunga  contemplazione  della  luna  pie- 
na ,  F  osservare  F  ecclissi  solari  ad  occhio  nudo,  il 
cangiamento  repentino  della  luce  colle  tenebre,  F  ap- 
plicazione troppo  fissa  degli  occhi  sopra  oggetti  mi- 
nutissimi rilucenti ,  o  per  luce  riflessa  risplendenti , 
F  abuso  dei  microscopi  ec. 

296.  Inoltre  tutto  ciò  che  si  ferma  nelle  prime 
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vie,  e  le  irrita,  i  cibi  inghiottiti  crudi,  la  bile  dege- 
nerata ,  il  muco  ,  la  pituita  raccolti  nel  tubo  intesti- 
nale ,  e  sopratutto  la  saburra  verminosa,  che  esige 
un'  attenzione  speciale  in  questa  etiologia.  Finalmen- 
te tutte  quelle  diverse  potenze  nocive  ,  che  hanno 
forza  di  sopprimere  gli  esantemi  ,  di  disseccare  le 
impetigini,  o  di  far  isvanire  altri  morbi  abituali:  per- 
chè non  sono  rari  gli  esempi  di  amaurosi  nata  dal- 
la scarlattina  soppressa,  dall'erpete  disseccato,  dal- 
la scabbia  retropulsa,  dalle  piagne  antiche  cicatriz- 
zate, dalla  sospesa  secrezione  del  latte  ec. 

297.  Queste  molteplici  cause  morbose,  come  lo 
si  vede  dal  sin  qui  detto ,  né  agiscno  in  una  sola 
parte  dell'organismo,  né  privano  di  vista  nella  stes- 
sa maniera.  Alcune  agiscono  sul  cervello,  altre  sul- 
la retina ,  e  sul  nervo  ottico  ,  ed  offendono  o  mecca- 
nicamente ,  o  producono  congestioni  sanguigne  ;  o 
indeboliscono  direttamente ,  o  indirettamente  ;  o  fi- 
nalmente alterano  il  processo  vegetativo  ,  ed  indu- 
cono il  marasmo  del  nervo  ottico,  cangiano  la  reti- 
na in  membrana  bianca,  e  crassa,  e  producono  altri 
malori  di  tal  genere,  i  quali  Iakobson  attribuisce  ai- 
la  qualità  cangiata  di  un  certo  liquido  sieroso,  che 
nello  stato  sano  sostiene ,  che  esista  nella  parte  po- 
steriore della  retina,  fra  questa,  e  la  coroidea. 

298.  Finalmente  altre  cause  eccitanti  affliggo- 
no i  nervi  cigliari,  o  il  frontale.  Quelle  che  agiscono 
nell'  addome,  secondo  il  celebre  Walther  (a)  comu- 
nicano a'  nervi  cigliari  1'  affezione  del  simpatico ,  e 
inducono  in  questi  uno  stato  paralitico,  che  si  pro- 
paga al  nervo  ottico ,  e  alla  retina.  Sono  alle  volte 
causa  secondaria  dell'  amaurosi  anche  le  ferite  dei 
nervi,  e  del  corpo  cigliare.  Nella  stessa  maniera  la 
paralisi  del  nervo  frontale  può  a  poco  a  poco  esten- 
dersi alla  retina ,  e  produrre  1'  amaurosi.  Tale  stato 
del  nervo  frontale  avviene  o  da  ferita ,  o  dallo  sti- 
ramento per  cattiva  cicatrizzazione,  come  espose  pel 
primo  il  celebre  Beer  (b). 

299.  Molte  divisioni  furono  fatte  dell'  amaurosi. 
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La  principale  è  desunta  dall'  indole,  e  dalla  natura 
dell'affezione  del  nervo  ottico,  e  forma  tre  specie: 
amaurosi  per  eretismo ,  per  torpore ,  ed  umorale. 
La  prima  consiste  nell'  azione  illanguidita  del  nervo, 
con  eccitamento  accresciuto  verso  gli  stimoli  ;  e  si 
conosce  dall' aumentata  sensibilità  dell'occhio,  dall'ir- 
regolare stringimento  della  pupilla,  e  dalla  morbosa 
mobilità  dell'  iride.  Nella  seconda  specie  1  azione 
del  nervo  ottico  è  indebolita,  e  la  reazione  non  cor- 
risponde agli  stimoli  apprestati.  La  diagnosi  di  que- 
sta si  desume  dalla  stupidita  sensibilità,  dalla  dila- 
tazione, e  deviazione  irregolare  della  pupilla,  e  dal 
moto  dell'  iride  o  tardo ,  o  del  tutto  tolto.  La  terza 
specie  consiste  nell'  azione  soppressa  del  nervo  per 
accumulamento  di  umori.  Non  e  languida,  né  esau- 
sta in  questo  caso  1'  azione  del  nervo ,  ma  solo  la 
sua  funzione  impedita  per  la  inormale  pressione  dei 
vasi  turgidi.  Calcolando  l'abito  dell'ammalato,  e 
le  cause  eccitanti,  questa  viene  indicata  da  quei 
segni,  che  indicano  congestioni  verso  il  cervello,  o 
verso  1'  occhio.  In  tale  specie  la  sensibilità,  e  la  fa- 
coltà di  reagire  alle  volte  è  accresciuta,  altre  di- 
minuita. 

3oo.  Un'altra  divisione,  utilissima  in  pratica,  si 
è  in  semplice,  e  complicata.  Semplice  è  quella  che 
esiste  sola,  né  si  unisce  ad  altro  vizio  locale,  od  u- 
niversale:  complicata  quella,  che  si  assoccia  a  qual- 
che morbo  locale,  od  universale.  Quindi  si  ha  la 
complicazione  locale,  quando  si  unisce  ad  altro 
morbo  dell'  occhio ,  e  constituzionale  se  assocciata 
a  qualche  male  dell'organismo.  Le  malattie,  che  at- 
taccano 1'  occhio ,  o  P  universale  possono  esistere 
tutte  unitamente  all'  amaurosi  :  ma  le  complicazioni 
devono  distinguersi  in  essenziali ,  ed  accidentali  ; 
sono  essenziali,  quando  la  malattia  trovasi  unita  al- 
l' amaurosi  essenzialmente ,  e  modifica  la  maniera  di 
medicarla;  accidentali,  quando  il  morbo  accidental- 
mente accompagna  1'  amaurosi ,  né  esige  nella  te- 
rapia riguardo  alcuno. 
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3oi.  Oltre  le  riferite  divisioni,  altre  ancora 
vengono  formate  dalla  sede,  dall'  estensione,  dalla 
maniera  di  svilupparsi,  dal  tipo,  e  dal  grado  del 
morbo.  Dalla  sede  si  divide  in  monocola ,  che  attac- 
ca un  occhio  solo ,  ed  in  amaurosi  di  ambedue  gli 
occhi:  dall'estensione,  in  totale,  quando  tutta  la  re- 
tina è  affetta,  ed  in  parziale,  quando  la  vista  è  tol- 
ta solo  in  una  certa  direzione;  a  questa  appartiene 
la  dimezzata,  quando  11  infermo  vede  solo  per  metà 
gli  oggetti  più  grandi,  ed  è  o  perpendicolare  inter- 
na, od  esterna,  od  orizzontale  superiore,  od  infe- 
riore. Quando  si  vede  la  sola  metà  interna  degli  og- 
getti ,  è  ammalata  la  parte  più  interna  della  retina  ; 
e  viceversa:  se  si  veggono  solo  gli  oggetti,  che  so- 
no collocati  inferiormente,  la  metà  inferiore  della 
retina  è  amaurotica,  ed  è  sana,  quando  si  distinguo- 
no gli  oggetti  posti  superiormente.  Videro  esempi 
di  amaurosi  dimezzata  Larrej ,  Demours  3  e  Me- 
rat  (a). 

3o2.  Riguardo  al  modo  di  formarsi,  1'  amaurosi 
si  distingue  in  improvvisa,  quando  di  repente  man- 
ca la  vista  ad  un  solo,  o  ad  ambedue  gli  occhi,  ed 
in  lenta,  quando  la  vista  lentamente  diminuendosi, 
finalmente  o  in  uno ,  o  in  ambedue  si  estingue.  Ri- 
guardo al  grado ,  dicesi  perfetta ,  quando  non  si  di- 
stinguono le  tenebre  dalla  luce  ;  imperfetta,  quando 
la  vista  è  moltissimo  diminuita,  ma  si  vedono  anco- 
ra gli  oggetti  più  grandi.  L'  amaurosi  imperfetta 
trovasi  descritta  sotto  il  nome  di  ambliopia  amau- 
rotica. Finalmente  riguardo  al  tipo  si  distingue  in 
continua,  ed  intermittente:  la  prima  affligge  X  infer- 
mo continuamente  ;  la  seconda  ad  intervalli ,  e  si  ri- 
produce a  tempi  o  certi ,  od  incerti.  Quindi  l' inter- 
mittente, o  è  anomala,  e  dipende  da  cause  acciden- 
tali, come  dalla  crapola,  dall'  ingordigia;  od  è  pe- 
riodica ,  e  ritorna  ad  un  determinato  tempo ,  p.  e. 
col  periodo  dei  menstrui ,  col  parossismo  delle  feb- 
bri intermittenti,  colle  fasi  lunari,  ec. 

5o3.  Il  pronostico  di  questa  malattia  general- 
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mente  è  infausto:  poiché  né  conosciamo  la  sua  inti- 
ma natura ,  né  le  sue  relazioni  col  generale ,  e  cogli 
oggetti  esterni.  .Per  questa  ragione  la  cura  in  po- 
chissimi casi  è  coronata  di  un  felice  successo;  e 
perciò  F  amaurosi  vien  detta  meritamente  tormento 
dei  medici,  ed  obbrobrio  dell'arte.  Tuttavia  questo 
pronostico  generale  varia  secondo  la  diversa  indole 
del  male.  Difficilmente  F  infermo  ricupera  la  vista , 
se  F  azione  dei  nervi  e  affetta  immediatamente ,  e  le 
forze  sono  illanguidite,  od  esauste:  tuttavolta  se  è 
prodotta  per  eretismo ,  quando  la  sensibilità  accre- 
sciuta lo  ìndica ,  e  le  forze  indebolite  abbisognano 
di  stimoli,  più  spesso  vien  restituita  la  funzione  del- 
la retina,  e  del  nervo  ottico,  di  quello  che  quando 
il  torpore ,  e  lo  stupore  dimostrano  che  è  estinta  la 
facoltà  reattiva.  Quando  F  amaurosi  è  umorale,  ed  e 
causata  dal  sangue  effuso  nelF  occhio,  il  pronostico 
è  meno  infausto,  che  nelle  due  prime:  poiché  é  più 
facile  ridonare  le  forze  vincolate,  e  soppresse,  di 
quello  che  erigere  le  languide  ,  o  rimettere  le  per- 
dute. Devesi  però  avvertire,  che  anco  in  questa  é 
difficile  togliere  la  pletora  locale,  e  che  le  forze 
soppresse  se  ben  tosto  non  si  aiutano,  finalmente  si 
esauriscono,  e  ne  segue  una  stupidita  debolezza. 

3 04.  Il  pronostico  si  forma  più  esatto  ponendo 
mente  alle  cause.  Quando  F  amaurosi  é  prodotta  da 
un  morbo  universale,  od  é  gentilizia,  e  gli  stimoli, 
che  distrussero  l'organizzazione  dei  nervi,  o  non  si 
possono  allontanare,  o  togliere,  la  cecità  é  incura- 
bile. Le  cause  poi  che  agiscono  dinamicamente , 
che  attaccano  i  nervi  cigliari,  e  che  possono  toglier- 
si facilmente ,  danno  speranza  di  guarigione.  Ciò 
avviene ,  quando  il  morbo  é  semplice ,  recente ,  e 
nel  più  piccolo  grado  di  sviluppo,  e  la  vista  non  an- 
cora totalmente  perduta. 

305.  È  da  temersi,  che  ogni  cura  riesca  vana, 
quando  un  altro  morbo  forma  complicazione  essen- 
ziale,  e  non  può  esser  tolto;  se  F  infermo  ha  un  a- 
bito  depravato,  con  discrasia  umorale,  e  somma  de- 
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bolezza  del  generale  ;  se  1'  amaurosi  è  arrivata  al 
suo  massimo'  sviluppo;  se  sussiste  da  molti  anni;  se 
unita  a  cangiamenti  organici;  se  complicata  all'  ot- 
tusità dei  sensi  esterni,  come  dell'  udito,  o  a  quella 
degF  interni:  perchè  in  ambedue  questi  casi  convien 
supporre  che  vi  sia  qualche  vizio  organico  nel  cer- 
vello. Se  la  monocola  non  guarisce,  è  da  temersi, 
che  si  propaghi  anche  all'  altro  occhio ,  per  la  loro 
strettissima  connessione. 

3 06.  Nella  cura  di  questo  morbo  ostinatissimo, 
che  sovente  elude  la  somma  perizia  dell'  arte  è  ne- 
cessario ,  che  il  medico  adopri  tutto  Y  ingegno  per 
apprestare  a  ciaschedun  caso  particolare,  e  alla  na- 
tura del  morbo  una  cura  conveniente.  Primieramente 
si  deve  allontanare  le  cause  eccitanti,  o  mitigar- 
ne T  azione  :  quindi  se  v5  è  qualche  ferita  alla  regio- 
ne sopraorbitale.,  o  all'  occhio ,  si  medichi  conve- 
nientemente. Se  poi  le  ferite  dei  sopracigli,  e  della 
regione  orbitale  suppurano,  e  resta  cicatrice  con 
istiramento  del  nervo  frontale,  per  il  quale  nasce 
F  amaurosi ,  si  fa  un  incisione  profonda  sotto  il  foro 
orbitale,  e  si  taglia  il  nervo  frontale;  cosi  togliendo 
lo  stiramento ,  anche  1'  amaurosi  risana. 

307.  Quando  è  prodotta  dal  piombo  preso  in- 
ternamente,  giovano  gli  oleosi,  i  mucillagginosi,  gli 
ammollienti ,  ed  il  regime  conveniente  ;  se  dai  vele- 
ni narcotici,  si  prestano  subito  gli  emetici,  purché 
non  vi  sieno  segni  di  grande  congestione,  perchè 
allora  conviene  premettere  il  salasso  generale.  La 
saburra  delle  prime  vie  si  evacua  o  colf  emetico ,  o 
coi  purganti,  a  norma  delle  circostanze;  in  segui- 
to i  solutivi,  ed  i  correttivi  terminano  la  cura.  Nei 
caso  di  latente  saburra  verminosa ,  devesi  cogli  an- 
telmintici far  sortire  i  vermi ,  e  insieme  correggere  , 
ed  eccitare  il  processo  riproduttivo,  onde  distrug- 
gerne il  nido,  e  prevenirne  la  rigenerazione. 

308.  Quando  proviene  per  soppressione  di  e- 
morroidi ,  o  di  mestrui,  si  richiamano  coi  pediluvi, 
coi  semicupi ,   coi  salassi  generali  dal  piede ,   colle 
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mignatte,  e  coi  cataplasmi  al  permeo,  ed  alle  parti 
vicine,  e  con  altri  aiuti:  se  per  soppressione  del  lat- 
te, coi  cataplasmi  irritanti:  se  per  ulcere  dissecca- 
te ,  si  riaprono  cogli  esulceranti.  Si  ripetono  poi  le 
sezioni  consuete  della  vena,  ed  i  purgativi  sospesi* 
Si  richiamano  gli  esantemi,  e  le  impetigini  colla 
inoculazione  artificiale ,  o  cogli  irritanti ,  o  coi  ba- 
gni,  e  medicinali  interni,  che  agiscono  sul  sistema 
dermoideo.  Quando  si  ha  sospetto  di  disordini  or- 
ganici del  nervo  ottico ,  o  della  retina ,  o  di  tumori 
nell'  orbita,  si  procura  la  risoluzione  della  materia 
organica  coli'  uso  abbondante  dei  mercuriali  ,  e 
principalmente  colle  frizioni;  poiché  l'uso  generoso 
del  mercurio  alle  volte  risana  1'  amaurosi  anche  in- 
vecchiata, ed  ostinatissima. 

309.  Quando  le  cause  non  sono  conosciute,  o 
non  si  possono  allontanare ,  o  se  anche  si  allontana- 
no resta  la  cecità,  si  prendono  in  considerazione  le 
complicazioni  essenziali ,  e  si  medica  F  amaurosi , 
secondo  la  differente  indole ,  che  presenta.  Le  ma- 
lattie che  formano  questa  complicazione  sono  di 
due  ordini,  le  prime  attaccano  F  organismo  con  pe- 
ricolo di  vita,  p.  e.  le  febbri  critiche;  le  seconde 
sono  unite  particolarmente,  e  a  caso  al  vizio  del- 
l' occhio,  come  il  reumatismo,  F  artritide,  le  nevro- 
si ec.  Ogni  qualvolta  nell' amaurosi  insorge  qualche 
malattia  pericolosa  dell'  organismo ,  devesi  curare 
prima  questa ,  e ,  solo  quando  F  infermo  è  convale- 
scente ,  si  prende  cura  dell'  amaurosi ,  perchè  que- 
sta non  si  sana  mai ,  quando  si  associa  a  morbo  di 
altro  ordine ,  se  quello  prima  non  è  estinto  ;  e  se  la 
cura  riesce  felice  spesso  anche  il  vizio  dell'  occhio 
spontaneamente  risana. 

3 io.  La  natura  deferente  dell'  amaurosi  esige 
una  cura  diversa.  Quella  per  eretismo ,  che  si  pre- 
senta con  accresciuta  sensibilità,  e  con  debolezza 
nervosa  abbisogna  di  doppia  indicazione  :  esige  che 
si  tranquillizzi  la  sensibilità  eccessiva,  e  che  si  de- 
sti F  azione  del  nervo  ottico.  Per  la  prima  giovano 
io 
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i  narcotici ,  per  la  seconda  gli  stimolanti.  Ma  per- 
chè la  troppa  sensibilità  sovente  è  effetto  di  debo- 
lezza, e  tolta  la  seconda  svanisce  anche  la  prima;  e 
perchè  i  rimedi  narcotici  sono  anche  stupefacienti , 
perciò  si  usano  con  cautela:  anzi  in  moltissimi  casi 
sono  indicati  i  soli  stimolanti.  Tuttavolta  quando  la 
debolezza  non  è  grande,  e  1'  accresciuta  sensibilità 
esige  pronto  soccorso ,  il  loro  uso  è  utilissimo. 

3 ii.  Si  usano  i  narcotici  internamente,  ed  e- 
sternamente ,  o  soli ,  od  uniti  agli  stimolanti.  Pren- 
desi internamente  Y  oppio,  il  giosciamo,  Y  aconito, 
la  pulsatilla  nigricante,  Io  stramonio,  la  belladonna, 
il  lauro  ceraso,  la  digitale  purpurea,  il  croco ,  nella 
forma ,  e  nella  dose  determinata  dal  grado  del  mor- 
bo, e  dalla  costituzione  dell'  infermo.  Esternamente 
si  unge  la  regione  sopraorbitale ,  e  le  tempia  con 
linimento  di  oppio ,  o  del  suo  estratto  acquoso  uni- 
to alla  saliva:  col  pennello  poi  si  applica  nell'occhio 
la  tintura  anodina,  o  il  laudano  liquido  del  Svde- 
nham:  s' instilla  più  volte  al  giorno  la  soluzione  degli 
estratti  narcotici  di  giosciamo ,  di  belladonna ,  di 
cicuta,  non  che  1'  acqua  di  lauro  ceraso:  finalmente 
si  applicano  con  vantaggio  alle  tempia,  e  al  bulbo 
gli  empiastri  delle  erbe  cicuta,  e  giosciamo. 

3 12.  In  questa  specie  di  amaurosi  gli  stimolan- 
ti si  apprestano  con  grande  cautela:  si  principia  dai 
più  miti ,  e  dalle  dosi  più  picciole,  attendendo  bene 
agli  effetti ,  e  a  poco  a  poco  si  passa  ai  più  efficaci , 
e  alle  dosi  maggiori  :  poiché  1'  applicazione  improv- 
visa,  ed  incauta  di  tali  rimedi  facilmente  estingue 
la  sensibilità  del  nervo  ottico,  ne  esaurisce  l'azione, 
ed  induce  il  torpore.  Fra  gli  stimolanti  interni  sono 
indicati,  la  menta,  la  melissa,  la  lavandula,  la  va- 
leriana, la  canfora.  Hanno  una  virtù  maggiore  quelli, 
che,  oltre  l'olio  etereo,  contengono  anche  un  princi- 
pio amaro,  tanino,  e  resinoso,  come  il  calamo  aro- 
matico, 1'  assenzio,  la  genziana,  la  cascarilla,  1'  an- 
gustura,  la  senega,  la  corteccia  peruviana,  Tassa  fe- 
tida a   la   gomma   ammoniaco   ec.   Esternamente  si 
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applicano  i  pannolini  riscaldati,  ed  imbevuti  di  va- 
pore di  canfora  ;  le  bagnature  agli  occhi  colle  infu- 
sioni acquose,  o  vinose  di  serpillo,  di  issopo,  di 
menta,  di  salvia,  di  miìlefolio,  aggiungendovi  lo 
spirito  di  vino;  finalmente  i  sacchetti  aromatici, 
che  contengono  le  polveri  di  queste  erbe ,  con  dili- 
genza riscaldati,  e  strofinati  colla  canfora. 

3 1 3.  L'amaurosi  per  torpore,  che  si  presenta  con 
debolezza  del  nervo  ottico,  con  sensibilità  inerte,  e 
stupidita,  difficilissima  a  guarirsi,  esige  stimolanti 
più  validi,  e  dosi  maggiori.  Fer  uso  interno  le  miu- 
sioni  acquose,  o  vinose  di  àYnica,  di  valeriana,  di 
angelica,  d'imperatoria,  e  di  altre  piante  aromati- 
che: inoltre  la  canfora,  tutti  gli  olii  eterei,  gli  am- 
moniacali, come  il  sai  volatile  di  corno  di  cervo,  lo 
spirito  caustico,  o  succinato  di  sale  ammoniaco,  e 
diverse  tinture  come  di  valeriana,  di  castoreo,  e  quel- 
la di  cantaridi:  finalmente  1'  ambra ,  il  muschio  , 
anche  sciolto  negli  olii  eterei ,  o  in  altro  mestruo 
volatile ,  ed  il  fosforo. 

3i4-  Fra  i  rimedi  locali  esterni,,  che  si  usano 
in  questa  specie  di  amaurosi,  si  noverano  i  colliri 
colle  infusioni  di  valeriana ,  di  salvia ,  di  finocchio , 
di  sabina,  cf  arnica,  non  che  i  lavacri,  e  le  frizio- 
ni alle  palpebre ,  e  alla  regione  sopraorbitaìe ,  e 
temporale  con  molti  rimedi  aromatici,  quali  sono,  lo 
spirito  di  coclearia,  l'etere  vitriolico,  lo  spirito  cau- 
stico di  sale  ammoniaco,  1'  olio  animale  del  Dippe- 
lio,  di  caieput,  di  canfora,  Y  olio  distillato  di  finoc- 
chio, di  camomilla,  di  sabina,  di  valeriana,  di  ta- 
naceto, il  fosforo  sciolto  nell'olio  animale  del  Dip- 
pelio,  o  negli  eterei,  o  nella  nafta  di  vitriolo.  I  più 
volatili  di  questi  si  distendono  anche  sulla  palma 
della  mano ,  e  si  avvicina  agli  occhi  il  loro  vapore. 
Da  alcuni  viene  lodato  come  rimedio  efficace  anche 
1  azione  di  una  luce  molto  viva,  diretta  all'occhio. 

3i5-  Una  volta,  oggi  però  meno,  molti  medici 
attribuivano  una  squisita  virtù  all'  elettricità,  ed  al 
galvanismo  ;  a  nostri  dì  si  loda  il  magnetismo  ani- 
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male,  nel  quale  aleunì  credono -che  si  nasconda  una 
forza  universale  maravigliosa:  ma  sono  più  certi,  e 
più  presti  ad  agire  i  forti  irritanti,  che,  applicati  alla 
cuter,  risvegliano  nei  nervi  una  nuova  impressione  : 
come  i  senapismi,  ed  i  vescicanti  alla  nuca;  e  nei 
casi  più  gravi,  il  caustico  potenziale,  ed  attuale, 
non  che  la  moxa  alla  regione  sopraorbitale,  e  tem- 
porale ,  od  all'  apofisi  mastoidea. 

3i6.  Neil' amaurosi  umorale  prodotta  da  con- 
gestione ,  e  accumulamento  di  sangue  nei  vasi  del 
cervello,  o  nella  coroidea,  o  nella  Ruischiana,  o 
nella  vascolare  della  retina,  conviene  il  vuotamento 
dei  vasi,  onde  si  rinovi  1' azione  impedita,  e  soppres^ 
sa  del  nervo  ottico.  La  differente  epoca  della  ma- 
lattia ha  diversa  indicazione  :  se  è  recente ,  el'a- 
zione  del  nervo  ottico  è  sospesa  per  accumulamento 
attivo  di  umori,  abbisognano  gli  evacuanti,  che  a- 
giscono  sul  sistema  dei  vasi  senza  stimolare.  Tiene 
il  primo  luogo  la  sottrazione  sanguigna  generale,  o 
locale:  la  generale  è  indicata,  quando  la  pletora  è 
universale ,  o  quando  l' ingorgo  nel  cervello  è  con- 
siderabile ,  o  quando  v'  è  congestione  straordinaria 
nell'  occhio ,  per  cui  se  le  forze  dell'  organismo  lo 
permettono  clevesi  prima  usare  la  deplezione  san- 
guigna generale,  ma  se  meno,  e  non  ancora  abbiasi 
ottenuto  il  desiderato  sollievo,  si  passa  al  salasso 
locale. 

317.  Dopo  il  salasso  giovano  moltissimo  i  pur- 
ganti antiflogistici,  ed  i  clisteri  risolventi.  Viene 
anche  raccomandata  1'  abbondante  salivazione,  pro- 
curata coi  mercuriali,  o  colla  masticazione  della  ra- 
dice di  piretro,  di  rafano,  di  armoraccio,  e  di  altre 
sostanze  acri.  Giovano  i  semicupi,  ed  i  pediluvi;  e 
i  rimedi  che  minorano  1'  impeto  della  circolazione , 
come  il  nitro ,  gli  acidi  vegetabili  ,  ed  i  refrigeran- 
ti. In  quella  di  recente  nata ,  oltre  1'  applicazione 
delle  mignatte,  sono  utili  come  ripercussivi  i  bagni 
freddi  all'  occhio,  e  secondo  il  caso,  recisi  i  capelli, 
sopra  il  cranio. 
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di 8.  U  amaurosi  umorale  ,  che  lungamente  in- 
siste con  questi  rimedi  non  risana.  Poiché,  invec- 
chiando T  accumulamento  degli  umori,  i  vasi  per- 
dono il  loro  «laterio ,  la  congestione  diviene  pas- 
siva ,  e  le  forze  dei  nèrvi  si  esauriscono.  In  tal  ca- 
so per  isciogliere  le  congestioni  abbisognano  ri- 
medi ,  che  sveglino  con  forte  stimolo  il  movimento 
dei  vasi  cerebrali,  ed  oftalmici.  A  tale  scopo  giova- 
no gli  emetici ,  gli  alteranti ,  i  preparati  antimonia- 
li, ed  i  vegetabili  tutti  dotati  di  principii  acri,  come 
1'  arnica  ,  la  squilla  marittima ,  il  nasturzio  ,  la  bec- 
cabunga ec.  Le  evacuazioni  prodotte  dai  rimedi  an- 
tiflogistici accrescono  la  debolezza  dei  vasi ,  e  ren- 
dono le  congestioni  passive  più  pertinaci  :  tuttavia 
gli  evacuanti  irritanti  producono  un  effetto  salutare 
anche  in  questi  casi;  e  tali  sono  i  vescicanti,  le  ul- 
cere artificiali,  i  setacei,  i  fonticoli.  Inoltre  essendo 
nell'antica,  l'azione  del  nervo  ottico  soppressa,  ed 
esausta,  oltre  ai  sopradetti  rimedi ,  giova  usare  sì 
internamente,  che  esternamente,  quelli  che  con- 
vengono nelF  amaurosi  per  torpore. 

3ig.  In  ogni  amaurosi,  oltre  i  rimedi,  abbiso- 
gna un  regime  di  vita  conveniente.  Nelle  due  prime 
specie  è  necessaria  la  dieta  stimolante.  Sia  1'  aria 
pura,  e  secca,  la  luce  secondo  il  grado  di  sensibili- 
tà, il  vitto  nutriente  di  facile  digestione,  le  bibite 
spiritose ,  ma  moderate.  Gli  amaurotici  non  poten- 
do soli  passeggiare ,  per  lo  piti  trascurano  il  moto 
con  grandissimo  danno  della  salute,  quindi  si  rac- 
comanda loro  fuso  della  vettura.  Nelf  umorale ,  fin- 
ché le  congestioni  sono  attive ,  è  nociva  ogni  irrita- 
zione,  per  cui  si  schiva  il  moto  violento,  1  agita- 
zione forte  della  mente,  e  dell'animo ,  la  luce  trop- 
po viva,  le  bibite  spiritose,  il  cibo  stimolante,  o 
difficile  a  digerirsi. 

5ao.  La  terapia  ragionata  or  ora  esposta,  tut- 
toché appoggiata  al  carattere  del  morbo ,  sovente 
manca  del  desiderato  effetto.  In  tal  caso  avvi  anco- 
ra probabilità  di  guarigione  tentando  la  cura  em- 
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pirica,  qualora  non  sieno  nati  cangiamenti  organici; 
e  questa  conviene  anche  quando  l'indole  del  morbo 
è  latente  per  cause  incognite,  o  per  sintomi  incerti. 
Si  compie  unendo  insieme  molti  di  cjue' medicinali, 
che  1'  osservazione  fece  conoscere  per  i  più  validi, 
ed  attendendo  ai  loro  effetti:  dagli  avvantaggi,  e  dai 
discapiti  si  desumono  le  ulteriori  indicazioni. 

Miopia,  e  Presbiopia. 

32 1 .  Noi  seguitiamo  il  trattato  dell' amaurosi  colla 
miopia,  e  colla  presbiopia;  si  perche  ambedue  queste 
affezioni  si  manifestano  con  detrimento  della  facoltà 
visiva,  si  perchè  tanto  Funa,  che  l'altra  degenera- 
no di  freqente  nell'  amaurosi.  Per  miopia  s' intende 
uel  vizio  dell'  occhio,  per  cui  avviene,  che  il  punto 
ella  vista  distinta  è  troppo  vicino  all'occhio;  la  pres- 
biopia è  il  vizio  contrario,  ed  il  foco  è  lontano  più 
del  dovere.  Sogliono  d'  ordinario  gli  uomini  sa- 
ni vedere  distintamente ,  e  secondo  il  comporta  la 
comune  potenza  visiva  alla  distanza  di  quindici ,  in 
venti  pollici;  ma  i  miopi  non  hanno  chiara,  e  distin- 
ta vista,  che  alla  distanza  di  otto,  dieci,  o  dodici,  ed 
j  presbiti  a  quella  di  trenta,  o  più  pollici. 

3^2.  Avvi  poi  di  singolare  nei  miopi,  che  oltre 
di  vedere  solo  gli  oggetti  comodamente  vicini  al- 
l' occhio,  veggono  anche  distintamente  ad  una  pic- 
ciola  luce  le  più  minute  cose;  scrivono,  e  leggono  al- 
lo splendor  della  luna  ,  e  riesce  loro  molesta  una 
luce  molto  viva,  per  cui  di  giorno  guardano  tenendo 
le  palpebre  socchiuse.  Aggiungi  a  questo,  lo  che  ad- 
diviene qualche  volta  anche  ai  sani,  che  un  occhio 
alcune  fiate  possedè  un  foco  diverso  dall'altro,  e 
per  evitare  la  confusione  della  vista  avvicinano  gli 
oggetti  da  vedersi  ad  un  occhio  solo.  L'altro  in  tal 
guisa  trascurato,  a  poco  a  poco  per  inerzia  diventa 
strabone,  indi  losco,  e  finalmente  amaurotico.  L'oc- 
chio poi  ammalato,  se  l'infermo  non  vi  presta  la  do- 
vuta cura,  s  indebolisce  talmente,  che  non  vede  più 
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un  oggetto  distante  oltre  tre  pollici.  Tale  debolez- 
za si  avvicina  moltissimo  all'  amaurosi. 

323.  I  segni  della  incipiente  presbiopia  consi- 
stono nel  frequente  lagnarsi  dell'infermo,  per  la  lu- 
ce che  gli  va  mancando  ,  nel  non  distinguere  bene 
i  colori  alla  solita  distanza,  e  nel  vedere  le  cose  più 
minute  quasi  insieme  unite.  Poco  dopo  il  foco  si 
allontana  ancora  più  dall'occhio,  ed  alla  sera  i  pres- 
biti amano  una  luce  più  chiara,  ed  anzi  quando  leg- 
gono pongono  il  lume  fra  il  libro,  e  l'occhio.  La  pres- 
biopia si  fa  maggiore  quando  gli  ammalati  invec- 
chiano ,  ma  la  vista  non  arriva  al  grado  di  debolez- 
za della  miopia  ;  imperciocché  se  un  tal  vizio  non 
è  portato  ad  un  sommo  grado ,  i  presbiti  distinguo- 
no esattamente  anche  i  più  minuti  oggetti  posti  ad 
una  conveniente  distanza,  e  debitamente  illuminati. 

024.  Sono  causa  prossima  della  miopia  i  raggi 
luminosi  ,  che  rifratti  più  del  dovere,  si  raccol- 
gono in  foco  prima  di  giungere  alla  retina .  Per 
questa  ragione  i  miopi  sono  costretti  dalla  neces- 
sità di  appressare  tutti  gli  oggetti  agli  occhi ,  ac- 
ciocché i  coni  incidenti  sotto  un  angolo  maggio- 
re si  uniscano  in  foco  più  all' indietro .  Dipende 
questa  più  vicina  rifrazione  della  luce  dalla  conves- 
sità maggiore  della  cornea,  e  della  lente  cristallina: 
e  tale  irregolarità,  o  è  congenita,  o  prodotta  dal- 
l' accresciuto  turgore  vitale;  per  cui  la  miopia  è  co- 
mune agi5  individui  di  fresca  età.  Inoltre  tal  vizio 
viene  indotto  dal  cattivo  costume,  se  le  nutrici  trop- 
po accostano  agli  occhi  dei  bambini  gli  oggetti  ;  o 
se  gli  adulti  occupati  in  lavori  troppo  minuti,  li  av- 
vicinano di  soverchio  per  vederli.  Talora  la  debo- 
lezza della  vista  è  causa  di  miopia ,  nel  qual  caso  il 
più  delle  volte  è  unita  allo  strabismo .  Avvi  final- 
mente anche  la  miopia  sintomatica,  la  quale  s'incon- 
tra nel  nascere  dell'  idrottalmia,  prodotta  da  abbon- 
dante raccolta  dell'  umor  vitreo. 

325.  La  più  distante  rifrazione  dei  raggi  lumi- 
nosi incidenti ,  costituisce  la  causa  prossima  della 
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presbiopia,  per  cui  avviene,  che  l'immagine  delle  co- 
se che  si  guardano  cada  dietro  la  retina,  a  meno  che 
non  si  guardino  oggetti  lontani  dall'occhio.  Impe- 
rocché quanto  più  1'  oggetto  è  distante  ,  tanto  più 
presto  i  raggi  ottici  si  raccolgono  in  foco ,  per- 
chè i  coni  lucidi  sono  meno  divergenti.  Devesi  poi 
dedurre  la  più  lontana  rifrazione  nei  presbiti  dalla 
diminuita  convessità  della  cornea,  e  della  lente  cri- 
stallina, che  è  propria  specialmente  dei  vecchi,  e 
non  si  palesa  mai  -prima  dell'  anno  quarantesimo  di 
vita.  Imperciocché  nella  più  avanzata  età  decre- 
scendo il  turgore  vitale,  la  lente  cristallina,  e  la  cor- 
nea essendo  meno  turgide,  in  molti  uomini  diventa- 
no appianate  in  modo,  che  non  rifrangono  abbastan- 
za  1  raggi  luminosi,  e  cosi  ha  origine  questo  vizio. 
Sono  particolarmente  disposti  a  tale  affezione  i  cac- 
ciatori, i  nocchieri,  gli  aurighi,  ed  altri  che  guarda- 
no cose  lontane.  La  presbiopia  è  anche  sintomo  della 
sinchisi,  e  dell'  idrottalmia  nata  per  accumulamen- 
to dell' umor  acqueo. 

326.  La  miopia,  che  nasce  per  cattivo  costume, 
e  che  acquistò  un  grado  considerabile  ,  rare  volte 
si  corregge;  imperocché  i  miopi  né  abbandonano  la 
cattiva  usanza,  né  più  svanisce  la  maggiore  conves- 
sità della  lente  cristallina,  e  della  cornea.  Quando 
la  miopia  è  congenita,  e  prodotta  da  soverchio  tur- 
gore vitale ,  in  seguito  la  vista  si  corregge  ;  avve- 
gnacchè  coli'  avanzare  degli  anni  il  turgore,  e  la 
maggior  convessità  delle  parti  trasparenti,  che  dal- 
lo stesso  dipende,  diminuisce.  Quindi  i  miopi,  che 
prestano  una  conveniente  cura  ai  loro  occhi,  nella 
vecchiezza  perdono  questo  vizio,  anzi  sogliono  ac- 
quistare una  vista  più  acuta':  in  quelli ,  ne'  quali  tal 
vizio  è  prodotto  da  debolezza  del  nervo  ottico ,  più 
di  raro  cessa  la  miopia.  Nella  presbiopia  devesi  sem- 
pre fare  un  pronostico  infausto  ,  poiché  questa  non 
mai  risana ,  e  se  nata  per  vecchiaia,  crescendo  gli 
anni,  aumenta.  Tuttavia  col  buon  uso  degli  occhi 
possono  i  presbiti  conservare  molto  a  lungo  la  vista. 
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327.  Per  la  cura  della  miopìa  si  ricerca,  che  gli 
affetti  di  tal  vizio  guardino  diligentemente  ogget- 
ti  molto  lontani ,  e  si  astengano  dal  contemplare  cose 
minute.  Tutte  le  volte  che  sono  costretti  di  guar- 
dare piccioli  oggetti  devono  servirsi  di  vetri  con- 
cavi ,  e  siano  questi  tali  da  poter  vedere  nella  con- 
sueta distanza  di  quindici  in  venti  pollici,  e  leggere 
distintamente  una  piccolissima  stampa.  Avendo  so- 
vente ciascun  occhio  un  foco  distinto,  e  particolare, 
cosi  cerchino  per  ciascheduno  un  vetro  adattato ,  e 
nella  scelta  abbiano  attenzione  che  non  solo  sieno 
tersi,  ed  egualmente  concavi,  ma  eziandio  che  di- 
minuiscano gli  oggetti  meno  che  è  possibile,  che 
abbiano  una  picciolissima  concavità,  e  non  diver- 
gano i  raggi  più  del  necessario.  Si  suggerisce  inol- 
tre ai  miopi,  che  contrassero,  od  aumentarono  que- 
sto'vizio  per  cattivo  costume,  di  adoprare  vetri 
meno  concavi,  e  finalmente  di  lasciare  del  tutto  di 
usarli.  Quando  la  miopia  è  prodotta  da  debolezza 
del  nervo  ottico ,  sono  utilissimi  gli  stimolanti. 

328.  La  presbiopia  è  insanabile;  pure  giovano 
palliativamente  i  vetri  convessi.  Questi  non  solo  so- 
no indicati ,  quando  il  foco  si  allontana  moltissimo 
dall'  occhio ,  ma  eziandio  a  conservazione  dell'  acu- 
tezza della  vista,  quando  gì'  individui  accusano  di- 
fetto particolarmente  alla  sera;  o  se  dopo  una  me- 
diocre applicazione  li  sentono  stanchi  ;  o  finalmen- 
te ,  se  osservando  molto  a  lungo  oggetti  minuti ,  e 
lucidi ,  sembri  loro  che  questi  si  uniscano.  Bisogna 
nella  scelta  dei  vetri  usare  grandissima  cautela;  nel 
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principio  la  lente  non  sia  troppo  convessa ,  poiché 
in  seguito  aumentando  la  malattia,  non  si  troverà 
vetro  opportuno.  Si  usino  adunque  sempre  vetri 
tali,  che  alla  distanza  di  quindici,  in  venti  pollici 
rappresentino  distintamente  gli  oggetti  senza  in- 
grandirli, e  non  istanchino  la  vista.  Ogni  cinque 
anni,  ed  anche  prima  devonsi  sostituirne  di  più  con- 
vessi, poiché  la  presbiopia  a  poco  a  poco  s'aumen- 
ta. Finalmente  sieno  questi  egualmente  convessi, 
puliti ,  e  chiari. 
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SECONDA  CLASSE 

Malattie  organiche  degli  orx.HT. 


529.  f^jon  tal  nome  s' intendono  quei  vizi  degli 
occhi,  la  forma  dei  quali  porta  ii  più  grande  disordi- 
ne nella  loro  organizzazione.  Tali  nocumenti  Ten- 
gono prodotti  principalmente  dalle  malattie  dinami- 
che ,  ed  in  primo  luogo  dalle  ottaimie.  Nati  questi 
in  tal  guisa,  sussistono  anche  cessata  l'affezione  di- 
namica, e  presentano  i  disordini  loro  propri.  Nuìla- 
meno  durante  qualche  morbo  organico  dell'  occhio, 
la  sua  azione  vitale  si  trova  per  diversa  ragione ,  e 
in  vario  grado  alterata  ed  impedita,  e  la  sua  funzio- 
ne cangiata.  Tuttavia  i  cangiamenti  dell'  azione  vi- 
tale  sono  soltanto  eiietti,  o  pm  giustamente  sintomi 
dell'  offesa  organizzazione  ;  quelli  poi  che  s' ingran- 
discono ,  e  che  vestono  un  carattere  particolare , 
con  ogni  diritto  appartengono  ad  una  classe  loro 
propria. 

33o.  Nella  struttura  di  qualunque  organo  si 
devono  distinguere  due  parti,  cioè  l'assimilazione 
chimica,  e  la  figura.  Nella  prima  deesi  aver  di  mira 
la  quantità  dei  principi!  componenti:  nella  seconda 
osservare  1'  integrità  di  continuo ,  il  volume  norma- 
le ,  il  sito ,  la  connessione ,  la  consistenza ,  e  in  fine 
la  relazione  meccanica  dei  fluidi  coi  solidi.  Potendo 
F  organizzazione  dell'  occhio  essere  offesa  sotto  tut- 
ti questi  rapporti,  e  chiara  la  differenza  dei  morbi 
organici ,  i  quali  vengono  da  noi  divisi  in  sei  ordi- 
ni. Il  primo  abbraccia  le  malattie  per  viziosa  assi- 
milazione delle  parti:  il  secondo,  le  soluzioni  di  con- 
tinuo: il  terzo,  i  vizi  di  volume:  il  quarto,  V  irre- 
golare collocamento  delle  parti:  il  quinto,  i  can- 
giamenti di  connessione ,  e  consistenza  :  il  sesto 
finalmente ,  le  offese  portate  dall'  alterata  relazione 
meccanica  tra  i  fluidi,  ed  i  solidi. 
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PRIMO    ORDINE 

Malattie  degli  occhi  per  morbosa  assimilazione 
chimica. 


53i.  xYcciocchè  gli  organi  della  visione  sieno 
atti  a  disimpegnare  le  loro  funzioni,  non  ohe  a  con- 
venientemente assorbire ,  e  rifrangere  i  raggi  del- 
la luce  ,  furono  dalla  natura  forniti  di  alcune  parti 
trasparenti.  La  trasparenza  di  queste  dipende  dalla 
\iormale  assimilazione  dei  principii  chimici,  si  per 
la  quantità ,  che  per  la  qualità  loro.  Mancando  in 
dette  parti  la  proporzione  di  assimilazione ,  vengo- 
no queste  private  della  necessaria  trasparenza  per 
l' integrità  della  vista,  e  quindi  nasce  la  particolare 
famiglia  dei  morbi  degli  occhi.  Quelle  poi  che  per 
la  loro  trasparenza  in  istato  sano  hanno  intima  re- 
lazione colla  luce,  e  nel  morboso  frequentemente 
diventano  opache ,  alcune  sono  di  solida  consisten- 
za, ed  altre  liquido  acquoso.  Alle  prime  apparten- 
gono la  cornea,  la  lente  cristallina,  e  il  corpo  vi- 
treo ;  alle  ultime  il  solo  umor  acqueo ,  i  vizi  del 
quale  formano  l'ultimo  ordine  di  questa  classe.  Ora 
esporremo  soltanto  quei  morbi,  che  nascono  dalla 
tolta  trasparenza  delle  prime. 

O  PAGAMENTI  DELLA  COKKEA. 

532.  Ogni  cronica  affezione  della  cornea,  che 
le  toglie  la  trasparenza ,  dicesi  opacamente  L'  e- 
s tensione  di  questo  è  varia,  poiché  alcune  fiate  vie- 
ne tutta  offuscata,  più  di  spesso  soltanto  una  parte 
m  luogo  diverso.  Tutti  gli  opacamenti  si  compren- 
dono in  quattro  specie.  Alla  prima  appartiene  la 
macchia,  la  quale  apporta  leggera  opacità,  colloca- 
ta sotto  la  congiuntiva  nella  parte  superficiale  della 
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cornea;  alia  seconda  il  leucoma,  che  risiede  tra  le 
sue  laminette,  ed  è  più  denso;  alla  terza  1'  onice, 
prodotto  dal  pus  secco  infiltrato  tra  le  stesse  lami- 
nette;  alla  quarta  .finalmente  la  cicatrice ,  che  av- 
viene per  ferita,  od  ulcera. 

535.  La  macchia,  o  nefelio,  o  nuvoletta  e  sem- 
pre semitrasparente,  di  un  colore  nebbioso,  o  bian- 
cheggiante; quindi  non  toglie  mai  del  tutto  la  vista; 
imperocché  F  ammalato  distingue  la  figura,  e  il  co- 
lore degli  oggetti ,  e  gli  manca  soltanto  la  chiarez- 
za, e  non  vede  bene  le  cose  minutissime.  La  mac- 
chia alcune  fiate  si  dilata  molto ,  e  si  estende  quasi 
su  tutta  T  area  della  cornea  a  guisa  di  nuvoletta,  o 
di  fumo;  altre  è  più  circoscritta,  e  risiede  nel  cen- 
tro, o  più  di  spesso  verso  la  circonferenza:  quest'ul- 
tima o  non  impedisce  del  tutto  la  vista ,  o  poco ,  e 
solamente  in  una  certa  direzione.  11  colore  delle 
macchie  non  è  mai  eguale ,  ma  in  alcuni  punti  più 
denso,  in  altri  più  lucido;  per  la  qual  cosa,  anche 
in  quelle  estese  per  tutta  la  cornea ,  il  colore  del- 
1  iride,  e  la  nettezza  della  pupilla  si  distinguono  senza 
difficoltà.  I  margini  di  questo  opacamento  svanisco- 
no sempre  insensibilmente.  Se  il  punto  opacato  del- 
la cornea  non  protubera  si  chiama  aelis  ;  se  è  pro- 
minente, e  in  questo  luogo  la  convessità  della  cor- 
nea apparisce  maffffiore ,   si  nomina  egis ,  o   egia. 
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JL  origine  di  queste  si  dee  ripetere  da  leggero  opa- 
camento, e  da  discreto  accumulamento  di  quel  flui- 
do vaporoso,  che  si  trova  raccolto  nel  tessuto  cel- 
lulare, che  connette  la  congiuntiva  colla  cornea,  e 
ciò  avviene  nelle  ottalmie ,  principalmente  croni- 
che ,  che  attaccano  individui  deboli. 

354-  Il  leucoma  è  1'  opacamento  della  cornea 
con  privazione  di  ogni  trasparenza,  di  colore  bianco 
cretaceo,  o  giallo  bianchiccio,  il  quale  a  poco  a  po- 
co si  cangia  in  perlaceo,  o  quasi  azzurro;  è  maggio- 
re nel  centro,  e  notabilmente  prominente  sopra  la 
superficie  della  cornea.  È  trasparente  verso  i  mar- 
gini, pure  non  termina  si  insensibilmente  come  la 
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macchia;  ed  attacca  tutta  la  cornea,  o  parte  di  es- 
sa. Quello  che  la  occupa  tutta,  oppure  il  centro, 
toglie  la  vista  in  guisa  tale,  che  non  rimane,  che  la 
sola  percezione  della  luce;  quello  poiché  si  estende 
verso  la  circonferenza,  apporta  minor  danno.  Si  di- 
stingue in  albugine ,  ed  in  perla.  Si  chiama  albugi- 
ne ,  ossia  paralampsi  quell'  opacamente  leucomato- 
so,  che  ha  una  estensione  maggiore,  ed  un  colore 
di  creta  giallo  biancheggiante,  o  ceruleo.  Se  poi  il 
leucoma  occupa  un'  area  minore,  ed  ha  una  nitidez- 
za simile  alla  margherita,  si  nomina  perla,  marghe- 
rita, leucoma  margaritaceo.  Nasce  dalle  pili  gravi 
ottalmie,  quando  1'  esalazione  linfatica,  che  nello 
stato  sano  si  trova  tra  le  laminette  della  cornea,  in- 
tensamente si  oscura,  si  coagula,  e  si  accumula  in 
molta  quantità. 

335.  U  onice  è  un  opacamento  della  cornea 
del  tutto  opaco,  bianco  giallognolo,  il  cui  colore 
ora  apparisce  eguale ,  ora  intersecato  da  tenui  stri- 
scie  bianchiccie,  e  si  osserva  quasi  diviso  in  più 

Ìmnti  isolati .  Questo  non  si  estende  mai  per  tutta 
a  cornea,  pure  toglie  affatto  la  vista,  se  collocato 
dinanzi  alla  pupilla.  U  onice  è  segnato  da  confini 
distinti ,  e  la  cornea  nel  sito  che  questo  occupa,  è 
più ,  o  meno  prominente  ,  e  molto  convessa.  Nasce 
questa  specie  di  opacità  nei  deboli ,  dotati  di  un 
lento  processo  inalante ,  se  sono  afflitti  da  ottalmie 
con  ulcere,  che  inducano  1'  unghia,  e  il  pus  infiltra- 
to s'  inspessi  tra  le  laminette.  Se  v'  ha  anco  trasu- 
damento linfatico ,  allora  1'  onice  acquista  un  colore 
intersecato  da  strisele  bianchiccie.  11  pus  dissecca- 
to si  raccoglie,  o  tra  la  congiuntiva,  e  la  cornea,  o 
tra  le  laminette  di  questa  ;  e  quanto  più  è  super- 
ficiale ,  tanto  più  1'  onice  apparisce  convesso. 

336.  La  cicatrice,  ossia  1'  oule,  è  un  circoscrit- 
to opacamento  della  cornea  di  un  bianco  nitido, 
con  limite  distinto,  e  chiaro,  e  di'  frequente  ha 
somma  affinità  col  leucoma.  Il  luogo  segnato  dalla 
cicatrice  è  spesso  piano,  od  incavato,  e  presenta 
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un  punto  fosco,  e  nero,  il  quale  fa  conoscere  il  già 
preceduto  prolasso  dell'iride;  in  tal  caso  avvi  ezian- 
dio la  sinechia  anteriore  con  istiramento,  ristret- 
tezza, e  chiusura  della  pupilla.  La  cicatrice  toglie 
del  tutto  la  vista,  se  sta  dinanzi  alla  pupilla.  Le  ci- 
catrici della  cornea  hanno  una  figura  ora  anullare , 
ora  arcuata,  ed  ora  dentata  ec.  La  loro  estensione 
od  è  circoscritta,  o  diffusa.  Si  distingue  in  pura,  e 
macchiata ,  o  leucomatosa.  La  macchiata ,  e  la  leu- 
comatosa  sono  circondate,  o  da  per  tutto,  o  in  una 
parte  da  un  margine ,  che  apporta  un'  eguale  opaci- 
tà. Le  cicatrici  nascono  dalle  ferite,-  e  dalle  ulcere 
della  cornea,  qualora  queste,  sia  per  la  loro  natura, 
sia  pel  languore  del  processo  vegetativo,  non  si  con- 
solidano bene.. 

SSy.  Dal  sin  qui  detto  è  chiaro,  che  la  causa 
degli  opacamenti  sono  sempre  le  ottalmie  ,  che  li 
precedono.  Sopra  ogni  altra  le  specifiche,  che  s'in- 
contrano nei  soggetti  deboli,  e  che  persistono  mol- 
to a  lungo  ,  producono  un  continuo  accumulamento 
di  umori  nelP  occhio  ;  i  trasudamenti  linfatici  fer- 
mati tra  le  laminette  della  cornea,  aumentano  la  se- 
crezione ,  e  ne  promuovono  il  coagulamento.  Per 
questa  ragione  la  macchia ,  ed  il  leucoma  nascono 
frequentemente  dalle  ottalmie,  che  percorsero  i  lo- 
ro stadi  senza  vestigio  alcuno  di  ulcera.  L'  onice  al 
contrario  non  si  può  altrimenti  formare ,  se  non  na- 
scendo un'  ulcera  superficiale  nella  cornea ,  duran- 
te le  ot  bui  mie,  il  tenue  pus  della  quale  s' insinua  fra 
le  laminette  ,  ed  ivi  s' inspessa.  La  cicatrice  pure 
trae  origine  dalle  ottalmie  unite  ad  ulcera  della  cor- 
nea,  molto  profonda,  o  penetrante.  Può  tuttavia  na- 
scere la  cicatrice  anco  per  ferita ,  se  questa  è  impu- 
ra ,  o  lacera  ,  e  se  le  sue  labbra  non  sono'  debita- 
mente unite. 

338.  La  diagnosi  degli  opacamenti  in  generale 
non  è  molto  difficile,  perchè  con  facilità  si  veggono. 
Pure  alcune  volte  essendo  1'  opacamento  picciolo,  e 
leggero  con  più  difficoltà  si  scopre,  e  si  conosce  so-< 
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lo  guardando  attentamente  la  cornea.  Inoltre  per 
non  confondere  l'opacamento  delle  cornea  colla  ca- 
teratta, è  mestieri  guardare  F  occhio  obbliquamen- 
te,  ed  esporlo  a  diverso  grado  di  luce,  acciocché  la 
pupilla  si  contragga  ,  e  si  dilati  a  vicenda.  Poiché 
dilatandosi ,  1'  opacamente  che  è  dietro  la  pupilla  sì 
fa  maggiore,  e  ristringendosi  minore.  Quando  la  di- 
latazione spontanea  non  è  sufficiente  a  stabilire  una 
sicura  diagnosi ,  giova  dilatarla  artificialmente  ,  in- 
stillandovi qualche  narcotico. 

539.  Non  si  possono  tanto  facilmente  in  cia- 
schedun  caso  determinare  le  diverse  specie  degli  o- 
pacamenti ,  come  generalmente  si  conoscono.  Im- 
perciocché hanno  tra  di  loro  una  si  grande  affinità, 
e  tante  sono  le  loro  modificazioni,  che  di  frequen- 
te si  confonde  una  specie  con  1'  altra.  Per  evitare 
tali  errori  conviene  usare  diligente  attenzione  ai 
sintomi  propri  di  ciascuna  specie.  Quindi  sopra  tutto 
indicheranno  la  macchia,  la  minore  debolezza  di  vi- 
sta, l' indole  semitrasparente,  e  i  margini,  che  in- 
sensibilmente finiscono  ;  il  leucoma ,  il  colore  più 
denso,  la  perfetta  oscurità,  e  la  inormale  prominen- 
za della  cornea.  Si  conferma  ancora  meglio  la  dia- 
gnosi di  tal  vizio  per  la  mancanza  della  sinechia  an- 
teriore, e  per  la  durezza  che  si  sente  toccandolo 
collo  specillo.  L'  onice  si  conosce  dal  colore  suo 
proprio.  La  cicatrice,  dai  margini  visibilissimi  quasi 
tra  di  loro  divisi ,  dalla  perfetta ,  e  densa  oscurità , 
in  seguito  risplendente ,  e  finalmente  dalla  'cornea , 
che  in  quella  situazione  é  o  piana,  od  infossata.  Se 
poi  siavi  la  sinechia  anteriore ,  o  si  veda  nelf  opaci- 
tà un  punto  fosco,  e  nero,  devesi  senza  dubbio  rite- 
nere T  esistenza  della  cicatrice.  Sovente  i  segni  in- 
sieme uniti  di  questi  vizi  non  sono  sufficienti  a  far 
conoscere  la  complicazione  delia  cicatrice  colla 
macchia,  o  col  leucoma. 

540.  La  prognosi  dipende  da  diverse  circo- 
stanze. Nella  macchia  é  più  favorevole,  specialmen- 
te se  leggera,   recente,   ed  in  soggetto   giovane, 
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perchè  in  t'ali  casi  si  ottiene  facilmente  la  perfetta 
risoluzione  cogli  opportuni  rimedi.  Se  è  antica,  o 
in  soggetto  vecchio,  il  più  delle  volte  suol  essere 
insanabile;  mentre  in  ambedue  questi  casi,  i  cono- 
sciuti soccorsi  dell'  arte  né  possono  eccitare  il  topi- 
co processo  riproduttivo,  ne  promuovere  ) a  risolu- 
zione della  linfa  accumulata ,  ed  opacata.  E  assolu- 
tamente incurabile  qualunque  macchia,  quando  i 
vasi  ottalmici  sono  disposti  alla  varicosità;  imper- 
ciocché allora  non  è  permesso  usare  i  rimedi  con- 
venienti ;  altrimenti  nascerebbe  un  più  sollecito 
sviluppo  della  varicosità,  e  l' istantanea  cecità. 

341.  Nella  prognosi  del  leucoma  devesi  aver  di 
mira  la  sua  estensione,  l'epoca,  la  quantità,  e  la  con- 
sistenza della  linfa  raccolta,  non  che  1'  età  degli  af- 
fetti. Quello,  che  attacca  i  vecchi,  conta  molti  anni, 
occupa  tutta  la  cornea ,  è  oltremodo  prominente ,  e 
di  soda  consistenza  linfatica,  non  mai  si  risolve 
perfettamente.  Ma  quanto  è  più  giovane  il  soggetto 
ammalato ,  quanto  minore  1'  estensione ,  e  Y  epoca 
del  morbo ,  e  quanto  più  piccola  è  la  quantità  della 
linfa,  tanto  più  sicura  suol  essere  la  guarigione. 
Tuttavia  devesi  notare,  che  nei  casi  meno  gravi,  si 
lentamente,  e  si  insensibilmente  si  ridona  la  traspa- 
renza alla  cornea,  che  alle  volte  la  cura  continua 
non  solo  per  mesi ,  ma  per  anni. 

342.  L'onice  ha  un  favorevole  pronostico,  se  il 
pus  inspessato  è  soltanto  tra  le  laminette,  ed  in  po- 
ca quantità;  perchè  facilmente  si  ammollisce,  e  può 
essere  assorbito.  Tuttavia  questo  assorbimento  pro- 
cede con  più  lentezza,  se  La  quantità  del  pus  dis- 
seccato è  alquanto  maggiore,  e  perciò  il  punto  opaco 
più  rialzato.  Ma  ancora  più  lentamente  si  restitui- 
sce la  trasparenza  alla  cornea,  se  il  colore  dell'  oni- 
ce indica ,  che  neli'  opacamento  vi  sia  della  linfa 
coagulata:  anzi  in  tal  caso,  se  il  morbo  è  antico,  o 
in  soggetti  vecchi,  la  guarigione  è  difficilissima,  o 
totalmente  disperata. 

345.  La  cicatrice  giammai  si  può  sanare  ;  quin- 
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di  ha  una  prognosi  sempre  infausta.  Nullameno  nel- 
la cicatrice  macchiata,  e  leucomatosa,  se  non  è  po- 
sta dirimpetto  alla  pupilla,  1'  infermo  trova  grande 
avvantaggio  dalla  guarigione  della  macchia,  o  del 
leucoma,  che  circondano  la  cicatrice,  e  questa  po- 
trassi  predire  dalle  circostanze  sopra  esposte.  La 
cicatrice  si  unisce  all'  arco  senile  ,  il  quale  apporta 
quella  oscurità  arcuata,  che  s' incontra  nella  circon- 
ferenza della  cornea ,  che  non  reca  impedimento  al- 
la vista ,  ed  è  insanabile.  Questo  attacca  gli  nomini 
di  età  provetta,  nasce  senza  alcuna  infiammazione, 
e  vien  prodotto  da  quella  stessa  causa,  che  ossifica 
le  cartilagini,  e  le  altre  parti. 

344-  La  cura  degli  opacamente  della  cornea 
nella  maggior  parte  dei  casi  consiste  nelP  uso  dei 
soli  rimedi  locali.  Sono  necessari  i  rimedi  interni 
soltanto  allora ,  quando  per  una  qualche  latente  di- 
scrasia recidiva  con  frequenza  F  infiammazione.  In 
tal  caso  devesi  prima  medicare  1'  universale  ,  e  po- 
scia intraprendere  la  cura  locale.  Il  modo  di  agire  dei 
rimedi  topici  in  questi  vizi  è  vario.  Alcuni  di  essi 
ammolliscono,  e  risolvono,  altri  stimolano,  ed  ecci- 
tano fazione  dei  vasi  inalanti.  Oli  ammollienti,  che 
diconsi  anche  preparatori ,  sono  indicati  in  quegli 
opacamenti,  nei  quali  la  consistenza  della  linfa  coa- 
gulata è  tenace ,  e  fibrosa.  L'  uso  poi  degli  stimo- 
lanti ,  che  diconsi  anche  alteranti ,  lo  richiedono 
quelle  opacità,  nelle  quali  la  linfa  è  di  una  consisten- 
za albuminosa,  o  gelatinosa.  Si  conosce  la  consi- 
stenza tenace  della  linfa  dal  perfetto  opacamento, 
dal  colore  carico,  molto  bianco,  o  giallo:  la  molle, 
dal  colore  grigio  ,  e  quajsi  ceruleo  ,  dall'  indole  tras- 
parente dell'  opacamento,  dai  vasi  gonfi  di  sangue, 
che  scorrono  nella  congiuntiva  della  sclerotica  ver- 
so il  luogo  opaco,  e  dalla  superficie  della  cornea  più 
protuberante. 

345.  I  rimedi  di  primo  ordine ,  atti  a  diminuire 
la  consistenza  della  linfa  coagulata,  e  a  renderla  at- 
ta  all'assorbimento,    sono   gli   olii    untuosi,    come 
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quello  di  noci ,  d'  uova ,  di  gigli  bianchi ,  di  lom- 
hrici  terrestri,  il  liquore  del  fegato  del  Gadus 
Mustella  di  Lin. ,  il  grasso  di  vipera,  e  di  orso.  De- 
vesi  però  avvertire,  che  questi,  finché  sono  recenti, 
ammolliscono ,  quando  diventano  rancidi ,  irritano. 
Eguale  virtù  hanno,  i  mucilaginosi ,  come  la  mucila- 
gine  di  semi  di  cotogno,  il  decotto  di  altea,  di  fo- 
glie di  malva,  di  semi  di  lino,  di  psillio  ec.  Final- 
mente appartengono  a  questi  i  blandi  risolventi,  co- 
me la  bile  di  toro,  il  melle,  1'  estratto  di  cicuta  co- 
mune ,  di  celidonia  maggiore ,  di  tarassaco  ,  la  solu- 
zione di  borace,  di  carbonato  di  potassa,  di  natro 
carbonico,  e  simili. 

346.  Tali  rimedi  s' introducono  pili  volte  al 
giorno  nell'  occhio,  o  col  pennello,  o  con  un  picco- 
lo cucchiaio,  o  con  una  penna  da  scrivere  tagliata 
s' instillano  a  goccia  a  goccia,  indi  si  puliscono 
dolcemente  le  palpebre.  Si  continua  nel  loro  uso  , 
finché  la  macchia  più  si  gonfia  ,  si  fa  trasparente  , 
di  un  colore  celeste ,  e  nella  congiuntiva  compari- 
scono i  vasi  sanguigni.  Se  nel  leucoma  denso  creta- 
ceo la  continua  applicazione  di  questi  non  apporta 
alcun  buon  effetto,  conviene  scarificare  colf  ago 
da  cateratta  la  superficie  leucomatosa,  e  di  bel  nuo- 
vo applicarli.  Soventi  volte  fa  di  mestieri  ripetere 
con  frequenza  tali  scarificazioni,  e  passare  alterna- 
tivamente per  un  tempo  molto  lungo  all'  uso  degli 
ammollienti,  e  risolventi. 

347.  Dopo  che  colf  uso  degli  ammollienti  si  è 
debitamente  diminuita  la  consistenza  della  linfa,  o 
quando  subito  fin  da  principio  l5  opacamento  acqui- 
sta una  consistenza  gelatinosa,  sono  indicati  i  risol- 
venti stimolanti.  Si  amministrano  questi  sotto  for- 
ma diversa;  cioè  in  polvere,  come  il  zucchero,  il 
bolo  bianco,  e  rosso,  gli  occhi  di  gambero,  la  lima- 
tura di  stagno,  1'  aloe,  il  cremor  di  tartaro,  il  sai 
comune ,  la  conchiglia  preparata ,  il  borace ,  Y  allu- 
me usto ,  il  solfato  di  zinco.  Uniti  questi  tra  di  loro 
in  vario  modo,  e  ridotti  in  polvere  sottilissima,  si 
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raccolgono  o  in  una  penna  da  scrivere  tagliata  in 
ambedue  le  estremila  ,  e  con  un  legger  soiBo  s' in- 
troducono nelP  occhio ,  oppure  si  portano  immedia- 
tamente sulla  parte  opacata  con  un  pennello  prima 
bagnato ,  indi  degli  stessi  polverizzato. 

348.  Si  usano  in  forma  di  unguento ,  il  bolo  ,  il 
vitriolo  di  zinco,  di  rame,  la  tuzia  preparata,  la. 
canfora,  1'  oppio,  e  i  suoi  preparati,  il  tartaro  eme- 
tico ,  il  cadmio  solforico ,  il  sale  ammoniaco ,  il  sai 
volatile  di  corno  di  cervo ,  la  pietra  infernale ,  il 
mercurio  precipitato  bianco,  e  rosso,  il  quale  si  usa 
con  più  frequenza  degli  altri.  Questi  si  mescolano 
col  butirro  fresco  insipido ,  o  di  cacao ,  o  col  grasso 
di  maiale  recente,  o  colla  cera  liquefatta,  come 
nelP  unguento  di  Hufeland ,  formato  di  parti  egua- 
li di  mercurio  rosso ,  di  cera ,  e  di  burro  recente ,  e 
si  applicano,  ungendo  da  principio  i  margini  delle 
palpebre  o  col  pennello ,  o  col  dito ,  in  seguito  poi 
introducendoli  nell'  occhio  stesso. 

349.  Per  gli  opacamenti  più  molli,  si  usano 
sotto  forma  di  fluido  i  rimedi  oleosi  sopra  esposti 
nel  loro  stato  di  rancidume,  come  l'ammoniaca 
carbonica  piro-oleosa,  il  liscivio  carbonico,  la  pietra 
caustica,  il  tartaro  emetico,  il  sale  ammoniaco,  l'o- 
lio di  ginepro ,  e  simili.  Le  loro  soluzioni  devono 
essere  debitamente  diluite,  onde  non  offendano  con 
troppa  forza.  Si  applicano  nelfa  stessa  maniera ,  co- 
me i  rimedi  fluidi,  cioè  o  s' instillano  col  cucchiaio, 
o  colla  penna  da  scrivere ,  o  si  tocca  1'  opacamento  1 
col  pennello  delle  stesse  inzuppato.  Si  applicano  col  1 
pennello  solo  i  rimedi  più  forti,  cometa  soluzione 
di  pietra  caustica:  imperocché  se  questi  s'instillano, 
irritano  più  gravemente  Y  occhio. 

350.  Neil'  uso  degli  alteranti  devesi  principiare 
la  cura  dai  più  miti,  e  dalle  dosi  più  piccole,  indi  1 
a  poco  a  poco  passare  ai  più  efficaci ,  e  a  dosi  mag- 
giori. Se  mai  portassero  reazioni  molto  veementi, 
conviene  sospendere  la  cura  per  un  giorno,  o  due: 
e  se  una  particolare  sensibilità  degli  occhi  difficil- 
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mente  sopportasse  l'applicazione  degli  alteranti, 
tutto  che  indicati,  giova  moltissimo  unirvi  nella  lo- 
ro composizione,  specialmente  negli  unguenti,  la 
tuzia  preparata,  o  l'oppio.  Dove  sieno  neglette  que- 
ste precauzioni,  con  facilità  si  eccita  una  ottalmia 
specifica,  si  promuovono  le  congestioni  degli  umori, 
e  si  aumenta  il  trasudamento  linfatico.  Inoltre  con- 
viene cangiare  con  frequenza  ora  i  rimedi ,  ora  la 
loro  forma;  poiché  1'  occhio  si  avvezza  presto  all'  a- 
zione  degli  stessi ,  e  allora  non  si  ottiene  più  alcun 
effetto.  Infine  a  terminare  felicemente  la  cura  con- 
tribuisce moltissimo  l' incisione ,  o  la  recisione  dei 
vasi,  se  ripieni  di  sangue  vanno  dalla  congiuntiva 
della  sclerotica  al  luogo  opacato  ;  e  ciò  si  fa  vici- 
no alla  circonferenza  della  cornea  colla  lancetta, 
oppure  si  prendono  ad  uno  ad  uno  eolla  pinzetta,  e 
colla  forbice  si  tagliano. 

35i.  Nel  leucoma  denso,  che  ostinato  resiste 
alla  risoluzione,  porta  qualche  avvantaggio  una  spe- 
cie di  fonticolo  istituito  sopra  lo  stesso  (a).  A  tal 
fine  si  fa  un  taglio  in  croce ,  o  coli'  ago ,  o  col  col- 
tello da  cateratta  sopra  la  parte  più  densa ,  e  più 
protuberante ,  ma  cautamente,  perchè  la  ferita  non 
penetri  oltre  la  cornea.  Ciò  fatto ,  si  tocca  legger- 
mente la  piccola  ferita  colla  pietra  infernale,  indi 
per  mitigare  la  sua  azione,  si  applica  sulla  parte 
cauterizzata  il  pennello  bagnato  nel  latte,  od  in 
qualche  altro  fluido  mucilaginoso,  e  si  coltiva  col- 
1'  unguento  rosso  il  processo  suppurativo  :  termina- 
to il  quale ,  si  stabilisce  nella  parte  leucomatosa  il 
fonticolo.  Suole  alcune  volte  nel  corso  della  suppu- 
razione diminuirsi  1'  opacamento  verso  i  margini ,  e 
così  o  si  corregge  la  vista ,  o  si  rende  la  cornea  at- 
ta all'  istituzione  della  pupilla  artificiale.  Non  corri- 
sponde bene  quella  operazione  ,  che  venne  racco- 
mandata contro  le  cicatrici,  e  colla  quale  a  guisa  di 
trapanazione  si  dovrebbe  levare  la  cicatrice;  imper- 
ciocché dove  si  sana  la  ferita  in  tal  guisa  formata, 
rimane  una  cicatrice  maggiore  (b). 
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Cateratta. 

352.  Nei  tempi  antichi  diverse  furono  le  opi- 
nioni sulla  natura  di  questo  vizio;  delle  quali  la  più. 
divulgata  stabili,  che  la  cateratta,  o  suffusioné  con- 
sistesse in  una  pellicola,  o  membrana  bianca  forma- 
tasi dietro  la  pupilla  per  morbosa  congestione  degli 
umori  coagulabili.  Conosciuta  poi  più  esattamente 
la  sede  di  questo  morbo ,  dopo  molte  questioni  me- 
diche, finalmente  si  venne  a  conoscere  la  vera  sua 
natura,  e  questa  dottrina  vesti  un  novello  aspetto. 
Si  adopra  il  vocabolo  di  cateratta  in  doppio  senso, 
cioè  in  pio  stretto ,  e  in  più  esteso.  Nel  più  stretto , 
la  suffusioné  dinota  1'  opacamento  delle  parti ,  che 
appartengono  alla  lente  cristallina  :  nel  più  esteso, 
qualunque  opacamento  che  s' incontra  tra  1'  uvea,  e 
la  faccia  anteriore  dell'umor  vitreo.  Quelli,  che  in 
senso  più  esteso  la  chiamano  suffusioné,  la  distin- 
guono in  vera,  e  spuria.  Si  dice  vera,  quando  l'opa* 
camento  affetta  le  parti  appartenenti  al  sistema  del- 
la lente  cristallina;  spuria,  ogni  opacità  di  consisten- 
za più  solida,  che  si  trova  nella  camera  posteriore 
fuori  dei  limiti  del  sistema  lenticolare.  Noi  parlere- 
mo prima  della  vera*  indi  della  spuria. 

Cateratta  vera. 

553.  Questo  vizio,  se  non  è  preceduto  da  una 
causa  fortemente  eccitante,  si  forma  a  poco  a  poco, 
e  toglie  soltanto  successivamente  la  facoltà  visiva. 
Incomincia  con  debolezza  di  vista,  la  quale  viene 
avvertita  dall'ammalato,  specialmente  quando  guar- 
da oggetti  lucidi,  i  quali  gli  appariscono  quasi  sor- 
didi ,  ed  involti  di  nebbia.  Altri  cangiamenti  di  vi- 
sta dinotano  la  cateratta  incipiente,  ed  hanno  delle 
somiglianze  colle  mosche  volanti .  Neil'  occhio  poi 
più  accuratamente  esaminato  si  osserva  un  opaca- 
mento dietro  la  pupilla,  che  il  più  delle  volte  occu- 
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pa  il  centro  di  essa ,  e  più  di  rado  là  circonferenza. 
Quanto  più  quest'  opacamento  si  aumenta  dietro  la 
pupilla,  tanto  piìi  diminuisce  la  vista,  e  tale  di- 
minuzione sempre  corrisponde  all'  intensità ,  e  all'  e- 
stensione  dello  stesso,  be  Y  opacità ,  come  d'  ordi- 
nario suole,  comincia  a  svilupparsi  nel  centro  della 
pupilla,  avvi  soltanto  la  vista  laterale,  né  si  vedono 
le  cose  collocate  direttamente  dinanzi  all'  occhio. 
Questa  vista  laterale  è  chiara  specialmente  nei  luo- 
ghi alquanto  oscuri ,  e  al  momento  dei  crepuscoli , 
od  essendo  la  pupilla  artificialmente  dilatata:  si  ve- 
de poco  sul  meriggio ,  e  quando  la  pupilla  è  allatto 
ristretta.  Aumentandosi  a  poco  a  poco  1'  opacamen- 
to della  pupilla,  la  vista  si  perde  del  tutto,  e  non 
rimane  che  la  sola  percezione  della  luce.  Il  moto 
dell'  iride  non  è  impedito ,  tuttavia  nel  margine  del- 
la pupilla,  in  particolare  se  l'iride  è  di  un  colore 
molto  lucido,  si  vede  una  specie  di  cerchio  nero,  il 
quale  in  parte  si  deve  attribuire  all'  ombra  dell'  iri- 
de,  e  in  parte  al  colore  biancheggiante ,  o  bianco 
giallo  della  cateratta,  che  si  presenta  al  margine 
pupillare. 

354.  Varie  sono  le  specie  della  cateratta  vera, 
e  ciascuna  si  manifesta  con  segni  suoi  propri.  Si  pren- 
de per  fondamento  di  divisione  la  sede  dell'  opaca- 
mento, e  per  tale  ragione  si  divide  in  lenticolare,  in 
membranacea,  in  interstiziale,  e  in  mista.  La  lenti- 
colare risiede  nella  stessa  lente  cristallina;  si  svi- 
luppa più  lentamente  di  tutte  le  altre,  e  l'opacamen- 
to  comincia  nel  centro  della  pupilla  ,  ed  ivi  è  som- 
mamente denso,  più  chiaro  verso  la  periferia:  il  suo 
colore  è  tra  il  grigio  biondo ,  cinto  da  un  cerchio 
nero  ,  in  particolare  negli  occhi  forniti  di  un'  iri- 
de lucida,  che  per  altro  non  ha  macchie  nebbiose, 
ne  bianche  risplendenti;  è  lontana  dall'uvea,  né  im- 
pedisce il  più  piccolo  moto  dell'  iride,  benché  appaia 
anteriormente  convessa.  La  vista  si  oscura  sotto  l'a- 
zione di  una  luce  molto  viva,  ma  sussiste  sempre  ai 
lati,  e  si  perde  soltanto  in  direzione  retta  trovan- 


i68 

dosi  in  luaghi  tenebrosi ,  e  dopo  le  instillazioni  nar- 
cotiche. 

355.  La  membranacea,  o  capsulare  attacca  l'in- 
volucro, ossia  la  capsula  della  lente  cristallina.  Que- 
sta specie  resta  sola  per  breve  tempo;  imperciocché 
essendo  la  capsula  in  istato  morboso,  subito  anche  la 
lente,  traendo  nutrimento  dalla  medesima,  si  opaca. 
I  sintomi  differiscono  secondo  che  la  capsula  ante- 
riore, o  posteriore  contrae Topacamento.  La  capsu- 
lare anteriore,  presenta  delle  macchie,  o  delle  stri- 
scie  lucido-grigie^  bianco- cretacee,  o  lucide  come 
margherite,  le  quali  di  rado  nascono  dal  centro,  ma 
più  frequentemente  vengono  senza  ordine  dai  mar- 
gini ,  e  più  diffusamente  si  estendono.  Quando  nei 
punti  opacati  s  ingrossa  anche  la  capsula  ,  si  perde 
la  camera  anteriore ,  e  si  vede  1'  opacamento  vicino 
all'uvea  ;  per  lo  che  il  moto  dell'inde  è  più,  o  meno 
impedito;  e  spesso  la  vista  resta  imperfettissima.  Nel- 
la capsulare  posteriore  le  macchie  grigie  ,  e  bian- 
cheggianti non  sonò  tanto  lucide ,  come  nell'  ante- 
riore ,  e  1'  opacamento ,  più  esattamente  esaminato , 
si  vede  in  qualche  distanza  dalla  pupilla ,  e  conca- 
vo ;  ma  la  mobilità  di  essa  sussiste,  e  la  vista  non  h 
del  tutto  tolta.  Oltre  a  queste  due  varietà,  avvi  e- 
ziandio  la  cateratta  capsulare  perfetta,  la  quale  con- 
siste nell' opacamento  di  tutta  la  membrana  cristal- 
lina; e  si  conosce  dal  colore  macchiato,  o  striato  ar- 
genteo-splendente,  o  simile  alla  margherita,  dal  mo- 
vimento dell'  iride  affatto  impedito,  e  dalla  vista  tal- 
mente diminuita ,  che  non  rimane  che  la  sola  perce- 
zione della  luce. 

356.  Nella  cateratta  interstiziale,  la  quale  si  di- 
ce anche  lattea ,  o  dell'  umore  Morgagniano ,  Y  opa- 
camento risiede  in  quel  liquido  vaporoso,  che  è  con- 
tenuto tra  la  lente,  e  la  sua  capsula:  l'offuscamento 
è  leggero  ,  di  colore  latteo ,  macchiato ,  o  nebbioso , 
piti  intenso  nella  parte  inferiore.  Quando  colle  dita 
si  tocca  leggermente  l'occhio,  o  quando  con  grande 
veemenza  si  scuote  il  capo ,  queste  macchie ,  e  que- 
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ste  nubi  cangiano  la  loro  figura.  La  maggior  parte 
della  camera  posteriore  è  tolta  ;  imperciocché  1'  u- 
more  del  Morgagni  non  solo  è  offuscato,  ma  ezian- 
diato  accresciuto  in  quantità.  Per  altro  neppure  que- 
sta specie  sussiste  lungo  tempo  sola  ;  perchè  in  bre- 
ve vengono  attaccate  tanto  la  lente  cristallina,  quan- 
to la  capsula.  Il  più  delle  volte  in  tal  caso  la  lente  si 
converte  in  un  fluido  latteo. 

357.  La  mista ,  o  capsulo-lenticolare  non  solo 
apporta  l'opacamento  della  lente,  e  della  capsula,  ma 
eziandio  con  frequenza  quello  dell'  umore  del  Mor- 
gagni. Questa  ha  un  colore  parte  simile  alla  mar- 
gherita, parte  bianco  cretaceo;  in  modo  però,  che 
pare  che  il  colore  di  margherita  formi  lo  strato  an- 
teriore. L'offuscamento  è  vicino  all'uvea,  per  cui  non 
solo  toglie  la  camera  posteriore,  ma  rende  anche  il 
moto  dell'iride  lentissimo:  anzi  alle  volte  si  osserva 
anche  la  camera  anteriore  diminuita ,  e  la  pupilla , 
benché  conservi  la  sua  figura  sferica,  non  si  muove 
sotto  i  diversi  gradi  di  luce.  Tolta  perfettamente  la 
vista,  rimane  una  distinta  percezione  della  luce,  ben- 
ché non  sempre  vivissima. 

358.  La  mista,  per  la  diversa  forma  delfopaca- 
mento  della  capsula  anteriore,  si  chiama  con  vari  no- 
mi. Si  dice  capsulo-lenticolare  marmorata,  quando 
la  capsula  oscurata  ha  un  colore  macchiato  a  gui- 
sa di  marmo  ;  stellata,  se  le  strie  corrono  a  guisa  di 
raggi  dal  centro  della  pupilla  alla  periferia  ;  punteg- 
giata, se  1'  opacamento  soltanto  della  capsula  si  pre- 
senta con  piccoli  punti  nitidi;  centrale,  quando  avvi 
nel  centro  della  pupilla  un  punto  ora  più ,  ora  me- 
no opaco ,  e  il  restante  della  capsula ,  e  della  len- 
te trasparisce;  dimezzata,  se  1' opacamento  affetta 
soltanto  la  metà  della  capsula;  arborescente,  se  l'o- 
scurità della  capsula  anteriore  è  di  un  colore  fosco, 
o  giallo,  e  presenta,  osservata  col  microscopio,  la 
figura  di  alberetto .  Questa  una  volta  chiamavasi 
coroideale ,  perchè  1'  opacità  della  capsula  si  attri- 
buiva al  prolungamento  dei  vasi  coroidei.  Il  celebre 
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Schmidt  attribuì  questa  forma  di  oscurazione  ai 
fiocchi  del  pigmento  nero  staccati  per  una  forte 
scossa,  e  uniti  alla  capsula.  Il  celebre  Helling  (a)  ri- 
tiene, che  nasca  nella  stessa  maniera  come  tutte  le 
altre. 

55g.  Oltre  a  queste  varietà ,  altre  ancora  ven- 
gono annoverate  dagli  autori:  cioè  la  cateratta  ve- 
scicolare mucosa,  la  lineare,  la  piramidale  ,  l'arida 
siliquata ,  e  la  cistica.  Quella  vescicolare,  che  chia- 
masi anche  putrida,  o  purulenta,  trae  il  nome  da  un 
follicolo ,  che  contiene  una  materia  icoroso  -  fetida  , 
la  quale  si  rinviene  dopo  1'  estrazione  tra  la  capsu- 
la posteriore,  e  la  lente.  Questa  si  conosce  dal  colo- 
re citrino,  dal  lento  muoversi  dell'iride,  dalla  man- 
canza della  camera  posteriore ,  e  dalla  poco  distinta 
percezione  della  luce .  Oltre  a  questi  sintomi  gli 
ammalati  presentano  per  lo  più  anche  un  abito  de- 
bole, e  cachetico. 

56o.  La  lineare  prende  il  nome  da  una  linea 
prominente  di  color  bianco  cretaceo  ,  che  si  vede 
nella  capsula  anteriore,  e  che  ha  una  situazione  ora 
orizzontale,  ora  perpendicolare.  Questa  linea  è  u- 
nita  con  ambe  le  estremità  ali'  uvea,  per  cui  la  pu- 
pilla diventa  angolare ,  ed  immobile  :  la  percezione 
della  luce  è  imperfetta,  o  manca  del  tutto  ;  alle  vol- 
te il  bulbo  diminuisce  di  volume.  Se  la  prominenza, 
che  s' incontra  nella  capsula  anteriore  è  molto  gran- 
de, e  per  la  pupilla  sporge  nella  camera  anteriore  , 
si  dice  esservi  la  cateratta  capsulo  -  lenticolare  pira- 
midale. Questa  prominenza  è  di  un  colore  più,  o  me- 
no bianco  nitido,  ed  unita  per  ogni  dove  col  margi- 
ne della  pupilla  ;  di  modo  che  quest'  ultima  resta 
immobile,  ed  angolare,  e  manca  la  stessa  percezio- 
ne della  luce.  Tanto  la  lineare,  quanto  la  piramidale 
nascono  soltanto  dopo  le  più  forti  ottalmie,  e  queste 
irregolarità  della  capsula  devonsi  attribuire  al  tra- 
sudamento linfatico . 

56i.  L'  arida  siliquata  si  riscontra  con  più  fre- 
quenza nei  fanciulli,  che  negli  adulti,  ed  ha  la  len- 
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te  ,  e  la  capsula  indurite  per  mancanza  di  nutrizio* 
ne.  Si  conosce  questo  vizio  per  il  suo  volume  piut- 
tosto picciolo ,  e  nei  fanciulli  pel  colore  biancheg- 
giante di  un  grigio  lucido,  negli  adulti  di  un  bianco 
nitido  in  alcuni  punti  giallognolo.  E  notabilmente  d* 
stante  dall'  uvea  ,  e  non  impedisce  mai  i  movimenti 
dell'iride,  se  non  quando  irregolarmente  aderisce  al- 
la stessa .  Nei  fanciulli  la  vista  non  è  affatto  tolta  ; 
negli  adulti  si  riduce  alla  sola  percezione  della  luce. 
All'  origine  di  tale  affezione  devono  concorrere  le 
stesse  cause  ,  per  le  quali  si  scioglie  la  capsula  dalla 
membrana  ialoidea,  e  dal  corpo  cigliare ,  e  s' inter- 
cetta la  sua  nutrizione .  Perciò  si  forma  nei  fanciul- 
li, che  soffrono  lungamente  di  convulsioni,  ed  in  par- 
ticolare di  gravi  spasmi,  e  movimenti  ai  muscoli  del 
bulbo  ;  negli  adulti  poi  per  lo  più  dopo  forti  scosse 
del  bulbo. 

562.  La  cistica  è  di  una  bianchezza  nivea,  ora 
più  vicina,  ed  ora  più  lontana  dall'iride.  Tale  muta- 
zione di  luogo  dipende  dalla  direzione  del  capo . 
Quando  è  piegato  anteriormente  poggia  sull'  uvea, 
e  quasi  si  sforza  di  passare  nella  camera  anteriore  ; 
se  piegato  all'  indietro,  si  vede  un  vuoto  tra  Y  uvea, 
e  la  cateratta.  Alcune  fiate  questa  cangia  tanto  fa- 
cilmente di  sito  ,  che  sotto  un  leggerissimo  movi- 
mento del  capo,  o  dell'  occhio  nuota  nell'  umor  ac- 
queo; nel  qual  caso  si  dice  tremola,  o  nuotante.  Nel- 
la nuotante  la  pupilla  non  è  sempre  tutta  opacata  ; 
quindi,  finché  l'opacità  ascende,  o  discende,  gli  am- 
malati veggono  a  vicenda  gli  oggetti.  Anche  questa 
suol  nascere  soltanto  dopo  forti  scuotimenti  degli 
occhi,  che  tolgono  1'  unione  della  capsula. 

563.  Neil'  etiologia  della  cateratta,  conviene  a- 
ver  di  mira  tanto  le  cause  disponenti,  come  le  ecci- 
tanti. Tuttavia  si  deve  confessare,  che  né  1'  une,  né 
1'  altre  sono  sino  ad  ora  abbastanza  dilucidate,  e  in- 
timamente conosciute.  In  quanto  spetta  alla  dispo- 
sizione, questa  è  quasi  comune  ;  imperciocché  nessun 
sesso,  nessuna  età  sono  immuni  dalla  cateratta ,   e 
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questo  vizio  insorge  in  qualunque  complessione' di 
corpo,  ed  in  qualunque  costume  di  vita,  ed  in  parti- 
colare nell'Ungheria  le  malattie  degli  occhi  diffusa- 
mente regnano.  Tuttavia  sembrano  più  disposti  al- 
la cateratta  gli  uomini ,  che  le  femmine.  U  età  adul- 
ta pure  è  fornita  di  una  speciale  disposizione  a  que- 
sta malattia;  e  la  ragione  di  ciò  si  è,  perchè  decre- 
scendo nei  vecchi  1'  energia  dell'  azione  vitale,  lan- 
guisce in  pari  tempo  il  processo  riproduttivo  ,  e  pro- 
cede con  lentezza  lo  scioglimento,  e  la  rinovazione 
del  misto  organico.  Primieramente  una  certa  dispo- 
sizione ereditaria  è  propria  di  molti  individui ,  av- 
vegnaché la  giornaliera  esperienza  ci  rende  dotti  ; 
che  spesso  ì  hgh  sono  presi  da  questa  malattia,  se 
i  loro  genitori  la  soffrirono.  In  fine  tra  le  cause  dis- 
ponenti  meritamente  si  annoverano  le  diverse  diate- 
si morbose,  le  quali  mettono  profonde  radici  nel  pro- 
cesso vegetativo  ,  perturbano  tutte  le  sue  funzioni, 
impediscono   la  perfetta  elaborazione  del  misto  or- 

fanico ,  pervertono  F  assorbimento,  la  secrezione,  e 
escrezione,  e  comunicano  la  loro  nociva  azione  an- 
che al  sistema  della  lente  cristallina.  Quindi  è  co- 
mune negli  afflitti  di  diatesi  scrofolosa,  artritica,  e 
sifilitica. 

364.  Appartengono  alle  cause  eccitanti  l'ester- 
ne lesioni  portate  all'  occhio  ,  come  gli  scuotimenti 
molto  forti,  pei  quali  la  capsula  si  stacca  dalle  par- 
ti vicine ,  e  le  ferite  della  stessa,  e  della  lente  cri- 
stallina. Finalmente  la  lunga,  e  laboriósa  contempla- 
zione di  oggetti  minuti,  lucidi,  troppo  illuminati,  l'oc- 
cupazione continua  presso  il  fuoco,  o  in  luoghi  e- 
sposti  ai  sole ,  i  gravi  lavori  a  capo  chino ,  1'  abitare 
in  casuccie  oscure,  umide,   e  piene  di  fumo ,  il  fre- 
quente, e  veemente  cangiamento  di  una  viva  luce  col 
buio,  il  freddo,  ed  i  vapori  acri,  che  colpiscono  gli 
occhi,  il  frequente  cibarsi  di  sostanze  irritanti ,  co- 
me di  cipolle,  d'  aglio,  1'  abuso  di  bevande  spiritose, 
ed  in  particolare  del  vino  brusco  :  quindi   la  cate- 
ratta è  familiare  ai  bevoni.  In  fine  fra  le  cause  ec- 


citanti  di  questo  morbo  devesi  annoverare  la  cefa- 
lea cronica,  che  accompagna  con  grave  molestia  lo 
sviluppo  di  molte  cateratte,  né  cessa  se  non  quando 
sono  formate  ,  e  F  ammalato  affatto  cieco. 

565.  Oltre  alle  suddette  cause  conosciute,  del- 
le quali  spesso  non  una,  ma  parecchie  agiscono  nel- 
lo stesso  individuo,  se  ne  danno  eziandio  alcune  al- 
tre di  sconosciute.  L  ignota  la  causa  per  cui  i  bam- 
bini,  che  non  sentirono  mai  ne  aria  ,  né  luce  ,  na- 
scano con  questo  vizio.  Altre  poi  sono  note  ,  ed  a- 
giscono  in  diverse  maniere;  alcune  sciolgono  la  nor- 
male connessione  della  capsula  ,  tolgono  il  nutri- 
mento al  sistema  lenticolare  ,  ed  apportano  F  opaca- 
mente. Le  ferite  della  capsula,  e  della  lente  destano 
la  loro  inhammazione, ,  dando  adito  in  tal  guisa  al 
trasudamento  linfatico  ;  molte  altre  portano  una  e- 
guale  infiammazione,  e  formano  delle  congestioni,  e 
delle  raccolte  umorali  ;  i  vapori  molto  irritanti  in- 
trodotti nell'organo  della  vista  fanno  nascere  diret- 
tamente  una  chimica  decomposizione  ,  ed  esercita- 
no specialmente  la  nociva  loro  azione  sull'umore  del 
Morgagni.  Le  sostanze  poi  irritanti  prese  per  boc- 
ca, con  molte  altre  cause  stimolanti,  o  col  disordi- 
nare la  secrezione  ,  o  cól  portare  la  costrizione  dei 
vasi  assorbenti,  privano  la  lente  cristallina  della  pro- 
pria trasparenza. 

566.  Le  divisioni  della  cateratta  vera  si  trag- 
gono da  varie  fonti.  Abbiamo  sin'ora  ricordato  quel- 
le ,  che  si  desumono  dalla  sede ,  e  le  loro  varietà  : 
parleremo  in  appresso  delle  altre,  che  sono  utili  per 
V  esercizio  pratico.  Tra  queste  riferiremo  quelle , 
che  si  traggono  dalla  consistenza ,  dal  colore ,  dalla 
grandezza,  dalla  maniera  di  formarsi,  dal  grado,  e 
dalle  complicazioni  dello  sviluppo.  Riguardo  la  con- 
sistenza si  distingue  la  cateratta  in  dura ,  molle ,  e 
fluida.  La  dura,  ossia  tenace  ha  un  colore  molto  cu- 
po, lontano  dalla  pupilla,  e  l'iride  conserva  i  suoi 
normali  movimenti.  Questa  diminuisce  la  vista ,  ma 
non  la  toglie  del  tutto  ;  imperciocché  quando  si  di- 
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lata  la  pupilla,  o  P  ammalato  si  trova  in  luoghi  non 
molto  chiari,  non  è  impedita  la  percezione  degli  og- 
getti molto  grandi.  La  dura  s  incontra  assai  di  fre- 
quente nei  vecchi,  forniti  di  fibra  rigida.  Sogliono 
avere  una  consistenza  dura  la  lenticolare,  e  diverse 
varietà  della  capsulo-lenticolare,  come  la  cistica,  la 
lineare ,  la  piramidale ,  e  P  arida  siliquata. 

567.  La  molle,  o  scabrosa,  caseosa,  gelatino- 
sa, od  è  tutta  poco  consistente,  o  il  solo  nucleo 
della  lente  è  duro ,  ma  tutte  due  le  superficie  più 
molli.  La  consistenza  di  questa  si  conosce  dal  color 
grigio-splendente,  o  grigio-biancheggiante  inegual- 
mente disteso.  La  molle  il  più  delle  volte  è  situata 
vicino  all'  uvea,  perlocchè  si  vede  quasi  sempre  la 
camera  posteriore  o  mancante ,  o  almeno  angusta. 
Aggiungi  al  sopra  esposto,  il  lento  muoversi  dell'iri- 
de, e  la  vista  talmente  indebolita,  che  quasi  manca 
la  stessa  percezione  della  luce.  La  consistenza  sca- 
brosa assai  di  spesso  s' incontra  nei  soggetti  molto 
giovani;  e  suol  esser  propria  della  lenticolare,  e 
capsulo-lenticolare- 

368.  La  fluida,  se  è  opacata  anche  la  capsula, 
come  di  frequente  accade ,  prima  dell'  operazione 
difficilmente  si  conosce.  Se  poi  la  capsula  anteriore 
è  in  qualche  punto  trasparente,  i  seguenti  segni 
palesano  tale  consistenza.  La  cateratta  poggia  im- 
mediatamente sulP  uvea ,  e  quando  il  capo  e  abbas- 
sato i  P  iride  viene  spinta  in  avanti ,  e  rende  la  ca- 
mera anteriore  più  angusta.  Stando  P  ammalato  in 
posizione  supina  la  cateratta  si  allontana  alquanto 
dall'  uvea;  e  se  tiene  per  un  tempo  molto  lungo  il 
capo  in  situazione  eretta,  questa  si  divide  quasi  in 
due  strati ,  dei  quali  il  superiore  ha  un  colore  più 
chiaro,  l'inferiore  poi  mostra  una  specie  di  sedi- 
mento molto  denso  ,  e  profondamente  colorito. 
Scuotendo  il  capo  con  molta  forza  non  si  distinguo- 
no più  questi  due  strati,  e  si  vede  il  color  bianco 
della  cateratta.  Questa  impedisce  il  movimento 
dell'iride,  e  toglie  la  vista  in  forma  tale,  che  rende 


anche  meno  distinta  la  stessa  percezione  della  luce. 
La  lenticolare  congenita ,  o  formatasi  subito  dopo 
la  nascita,  è  dotata  di  consistenza  molle.  Negli  a- 
dulti  la  lattea  ha  un  eguale  consistenza:  è  poi  falso, 
che  ogni  cateratta  nel  suo  nascere  sia  fornita  di  una 
consistenza  molle,  e  che  a  poco  a  poco  acquisti  una 
durezza  maggiore. 

36g.  In  quanto  al  colore  la  cateratta  si  distin- 
gue in  grigia,  in  bianca,  in  periata,  in  lutea  ec.  E 
poi  degnissima  di  osservazione  la  negra ,  la  quale  , 
essendo  la  pupilla  immobile,  puossi  con  grande  facili- 
tà confondere  colf  amaurosi.  Questa  non  impedisce 
affatto  il  passaggio  dei  raggi  luminosi,  tuttavia  per 
f  irregolare  rifrazione  disturba  moltissimo.  Si  desu- 
me la  diagnosi ,  dalla  vista  che  non  è  affatto  tolta , 
dal  vedere  immediatamente  dietro  la  pupilla,  in  par- 
ticolare se  ad  arte  dilatata,  un  opacamento  fosco 
nero.  Diagnosi,  che  meglio  si  conferma  dalla  lu- 
ce che  passa  per  la  pupilla,  e  non  viene  riflessa  nel 
fondo  dell'occhio,  come  nel  caso  di  amaurosi  oc- 
culta. Stevenson  (a)  dice,  chela  mancanza  della 
rifrazione  è  senza  dubbio  il  sintomo  caratteristico, 
ed  in  o^ni  caso ,  dove  non  viene  riflessa  l' immàgine 
del  medico  ispezionante ,  non  dubita  di  raccoman- 
dare 1'  operazione. 

5yo.  Dalla  diversa  grandezza  si  divide  la  cate- 
ratta in  grande ,  e  piccola.  La  molle  essendo  di  un 
volume  sempre  grande,  così  i  segni,  coi  quali  si 
conosce  la  consistenza  fluida,  e  scabrosa 5  dinotano 
anche  la  maggiore  grandezza.  La  vista  non  del  tut- 
lo  mancante,  e  gli  altri  caratteri  di  una  consistenza 
molto  dura,  fanno  conoscere  la  piccola.  La  minore 
di  tutte  è  la  capsulo-lenticolare  arida  siliquata. 
Benché  poi  la  molle  soglia  essere  sempre  più  gran- 
de, e  la  dura  più  piccola,  tuttavia  questa  legge  ge- 
nerale va  soggetta  di  quando  in  quando  a  delle  ec- 
cezioni. Avviene  alcune  volte ,  che  per  individuale 
conformazione  della  lente  cristallina,  la  dura  sia  di 
una  grandezza  quasi  straordinaria,  ed  al  contrario 


i76 


sì  danno  dalle   cateratte  molli  di  un  piccolissimo 
volume. 

371.  Dalla  maniera  di  nascere,  e  formarsi,  ab- 
biamo divisa  la  cateratta  in  congenita,  la  quale  vie- 
ne alla  luce  insieme  cogli  uomini  stessi,  ed  in  acqui- 
sita, che  si  forma  dopo  la  nascita  per  cause  diver- 
se. Quest'  ultima  si  divide  in  rapida ,  e  lenta.  La 
rapida  nasce  per  cause  manifeste,  come  per  Y  azio- 
ne di  vapori  irritanti,  per  colpi  praticati  sugli  oc- 
chi ,  o  per  infiammazione  :  la  lenta  poi  si  forma  a 
poco  a  poco,  ed  insensibilmente,  e  spesso  per  cause 
occulte ,  ed  ignote.  In  fine  per  quanto  spetta  alla 
maniera  di  formarsi,  si  divide  ancora  in  primaria, 
e  secondaria.  Per  primaria  s5  intende  quella,  la  qua- 
le non  venne  mai  tolta  colf  operazione  ;  per  secon- 
daria quell'  opacamento  della  camera  posteriore ,  il 
quale  torna  dopo  eseguita  l'operazione,  e  di  bel 
nuovo  impedisce ,  o  toglie  la  vista. 

372.  In  quanto  allo  sviluppo  si  distingue  in  ma- 
tura, ed  immaturata.  Si  chiama  matura  se  V  opacità 
non  può  acquistare  una  maggiore  densità,  sia  che 
affatto  riempia  la  pupilla ,  e  tolga  totalmente  la  vi- 
sta ,  o  nò.  E  quindi  chiaro ,  che  la  densità  non  è  se- 
gno certo  di  maturità,  non  créscendo  questa  coll'in- 
vecchiare  del  morbo,  né  essendo  propria  di  molte 
cateratte.  Si  nomina  immatura  quella,  che  non  è 
ancora  bene  sviluppata,  e  non  ha  acquistato  quel- 
1'  opacamento  di  cui  è  capace.  All'  immatura  appar- 
tiene la  centrale ,  e  1'  opacamento  parziale  del- 
la capsula.  Alcune  volte  tali  cateratte  immature , 
lentamente  progredendo,  acquistano  un  maggiore 
offuscamento ,  e  rimangono  per  molti  anni ,  o  anche 
per  tutta  la  vita  nello  stesso  grado  di  sviluppo  :  pu- 
re qualche  volta,  se  nella  loro  origine  nasce  l' in- 
fiammazione ,  giungono  presto  a  maturità. 

373.  In  line  dalle  complicazioni  ha  origine 
quella  notabile  distinzione  di  cateratta  semplice ,  e 
complicata.  Si  chiama  semplice  quella  che  esiste 
sola,  e  non  è  unita  ad  alcun  altro  vizio;  ed  oltre  ai 
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lenticolare,  e  dall'impedito  passaggio  della  luce,  non 
avvene  alcun  altro  di  manifesto.   Si  dice  complica- 
ta quella,  che  si  unisce  a  qualche  altro  v^izio  o  del- 
l' occhio ,  o  di  qualche  altra   parte  dell'  organismo. 
Quindi  le  complicazioni  sono   o  topiche,  o  costitu- 
zionali.   Se  insieme   colla  cateratta  siavi  congiunto 
qualche  morbo  si  dell'  occhio ,  come  del  rimanente 
del  corpo,  si  chiama  complicazione  composta,  o  per- 
fetta. Di  qualunque  genere  sieno  le   complicazioni, 
si  deve  sollecitamente  discernere   se  sieno  in  qual- 
che relazione  essenziale  colla  cateratta,  e  meritino 
di  essere  noverate  fra  le  essenziali,  o  se  si  uniscano 
indirettamente,  e  si  debbano  chiamare  accidentali. 
Le   prime  o  sono  unite   casualmente   colla  caterat- 
ta, o  almeno  ne  modificano  la  cura  ;  le  seconde  poi 
non  hanno  alcuna   speciale  relazione  .   A  que'  no- 
cumenti dell'occhio,  che  apportano  l'essenziale  com- 
plicazione ,  appartengono  gli  opacamenti  della  cor- 
nea, la  sinechia  anteriore,  l'idrottalmia,  l'atrofia  del 
bulbo ,  e  specialmente  la  cirsotialmia,  la  concrezio- 
ne della  cateratta  coll'uvea,  o  colla  membrana  ialoi- 
dea,  il  glaucoma,  la  sinchisi,  1'  amaurosi,  e  le  diver- 
se ottalmie.  Tra  le  affezioni  generali  formano  essen- 
ziali complicazioni  in  particolare  le  scrofole,  l'artri- 
tide,  la  sifilide,  l'ulcere  invecchiate  ,  la  scabbia, 
ed  altre  impetigini.   Tutte  queste  malattie,  ond'  es- 
sere debitamente  conosciute,  ricercano  un  attentis- 
simo esame,  e  ciascheduna    si   conosce  da  speciali 
sintomi.   Tuttavia  anche  tra  di   esse  ve  ne  sono  di 
quelle,  che  non  si  conoscono  prima  dell'  operazione, 
p.  e.  1'  aderenza  della  cateratta  colla  membrana  ia- 
loidea . 

374.  Il  pronostico  di  questo  morbo  è  Quasi 
più  incerto,  che  quello  di  qualunque  alti,  vi- 
zio, perchè  il  presidio  salutare  si  deve  lipeteredal- 
1  opera  chirurgica  ,  1'  esito  della  quale  alcune  vol- 
te delude  talmente  il  fatto  presagio,  che  quella  ca- 
teratta, che  sembrava  opportunissima  all'  operazio- 
12 
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ne ,  anche  operata  con  grande  diligenza,  si  con- 
verte in  un  male  peggiore  ;  ed  al  contrario  quel- 
la, che  si  credeva  disperata,  si  vede  frequentemen- 
te guarire  contro  ogni  aspettazione.  La  ragione  di 
ciò  si  deve  attribuire  parte  alla  dilicatezza  dell'  o- 
perazione,  parte,  ed  anzi  per  lo  più,  ad  altre  circostan- 
ze .  In  quanto  alla  delicatezza,  s'ignora  in  qual  mo- 
do ciascun  ammalato  possa  sostenerla,  e  quindi  non 
è  possibile  determinare  se  tutti  i  punti  cieli'  opera- 
zione si  compiranno  con  prontezza,  e  senza  appor- 
tare gravi  molestie  ,  ed  offese.  In  quanto  alle  altre 
circostanze ,  in  primo  luogo  merita  di  essere  ricor- 
dato il  diverso  grado  di  sensibilità  per  le  ferite ,  o 
la  diversa  reazione  individuale  contro  le  potenze 
meccaniche .  Imperciocché  non  si  può  mai  determi- 
nare prima  dell'  operazione ,  il  grado  di  sensibilità 
individuale,  e  quindi  non  si  può  prevedere  se  la  con- 
seguente reazione  sia  per  essere  seguita  da  una  for- 
za sì  grande,  che  per  essa  o  si  renda  inutile  1'  ope- 
zione ,  o  si  destino  mali  maggiori. 

375.  Oltre  che  il  grado  di  sensibilità  per  le  fe- 
rite è  sconosciuto,  sonvi  eziandio  delle  altre  circo- 
stanze, le  quali  non  permettono  di  predire  un  fausto 
successo.  In  tal  maniera  agiscono  sull'  organismo  al- 
cune cose  esterne  ,  che  il  medico  non  può  sempre 
prevedere,  né  a  suo  piacere  moderare,  ed  hanno  so- 
venti volte  la  maggior  influenza  sull'  esito ,  qualche 
volta  buono,  per  lo  più  cattivo,  e  accompagnato  da 
grave  ottalmia.  Infine  non  si  deve  passare  sotto  si- 
lenzio 1'  altra  causa  di  un  incerto  giudizio  sull'  esito 
dell'  operazione,  la  quale  consiste  in  un  fomite  mor- 
boso occulto,  o  universale,  o  locale,  che  prima  del- 
l' operazione  non  si  palesava ,  e  dopo  questa  non  di, 
jhado  si  converte  in  malattia  palese,  attaccando  l'oc- 
chio operato  con  una  forza  particolare,  ed  eccitan- 
do un  ottalmia  colle  nocive  sue  conseguenze. 

$76.  Benché  quasi  mai  si  possa  presagire  con 
certezza  un  fortunato  esito  dell'  operazione,  per  le 
ragioni  prima  esposte  (§.  3^4*»  e  ^l^-)>  tuttavia  avvi 
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ottenere:  e  questo  dipende  da  molte  circostanze  nei 
diversi  individui;  parte  delle  quali  appartengono  al- 
lo stesso  medico  oculista,  parte  all'ammalato,  e  par- 
te infine  ad  altre  cause.  Riguardo  all'oculista,  onde 
il  bramato  effetto  sia  felicissimo,  conviene,  non  solo 
che  possegga  cognizioni  scientifiche ,  ma  eziandio 
tutte  le  qualità  di  un  buon  pratico .  In  quanto  alle 
prime  deve  avere  una  buona  istituzione,  onde  poter 
formare  una  giusta  diagnosi,  scoprire  diligentemen- 
te le  complicazioni,  scegliere  un  metodo  operativo 
conveniente,  apparecchiare  il  necessario  per  1'  ope- 
razione prima  d'incominciarla,  e  finalmente  saper  ri- 
parare a  tutte  le  conseguenze  dell'  operazione.  Ri- 
guardo alle  qualità  pratiche  ,  alcune  di  queste  sono 
dono  della  liberale  natura,  ed  altre  si  acquistano  col- 
l'uso,  e  coli'  esercizio  :  deve  essere  coraggioso,  ap- 
parecchiato a  qualunque  sinistro  accidente  ;  deve 
avere  vista  acuta,  mano  pronta  e  ferma,  somma  agi- 
lità nelle  dita,  eguale  prontezza,  e  destrezza  in  tut- 
te due  le  mani  con  qualunque  metodo  operi .  Quan- 
to pili  queste  qualità  saranno  unite  in  eminente  gra- 
do ,  tanto  più  felice  sarà  il  successo  dell'operazione. 
377.  La  probabilità  di  un  felice  esito  dipende 
anche  dallo  stesso  ammalato  ;  quindi  si  abbia  di  mi- 
ra 1'  universale  costituzione,  lo  stato  dell'  occhio  in- 
fermo, e  finalmente  l' indole  della  cateratta.  Riguar- 
do 1'  universale  si  dovrà  predire  un  successo  felicis- 
simo, se  lo  stato  dell'infermo  si  di  mente,  che  di  cor- 
po non  frapponga  ostacolo  alcuno  alla  guarigione;  e 
perciò  sono  molto  opportuni  quelli,  i  quali  godendo 
nella  loro  fisica  costituzione  di  una  perfetta  salute, 
sono  di  mente  sana,  e  liberi  da  ogni  superstizione, 
che  non  vanno  soggetti  a  veementi  commozioni  di 
animo,  ne  sono  paurosi,  ed  affannosi,  che  hanno  pie- 
na e  certa  fiducia  del  medico  curante,  e  seguono  e- 
sattamente  i  suoi  precetti  :  inoltre  è  da  desiderarsi, 
che  gli  ammalati  siano  di  mezza  età,  e  che  non  soffra- 
no di  alcun  morbo  specialmente  cachetico,  o  discra- 
sico. 


578.  Circa  la  condizióne  dell'occhio, si  farà  un  pro- 
nostico felice  se  tanto  questo,  come  le  sue  pertinenze 
sieno  conformate  in  guisa  tale  da  poter  compiere  l'ope- 
razione facilmente,  e  senza  offendere  soverchiamente. 
Oltre  le  cose  premesse,  si  rende  pili  facile  e  presta 
1'  operazione,  se  l'infermo  terrà  l'occhio  fisso,  ed  im- 
mobile. E  necessario  eziandio ,  che  tali  infermi  non  1 
sieno  molto  sensibili;  per  lo  che  comunemente  coni 
maggiore  lusinga   s!  intraprende  1'  operazione   negli  1 
occhi  forniti  di  un'iride  nera  o  fosca,  piuttostocchè 
azzurra.  Si  ricerca  in  fine,  che  non  solo  l'occhio  af- 
fetto sia  libero  da  qualunque  altro  nocumento ,   ma  1 
che  non  abbia  una  particolare  disposizione   a  certe 
malattie,  come  p.  e.  alle  ottalmie. 

579.  Circa  la  cateratta,  si  avrà  grande  lusinga  1 
dì  ottenere  il  desiderato  effetto,  se  sia  di  un'  indole  • 
tale,  che  non  presenti  se  non  se  un  male  semplice, . 
e  puramente  locale  ,  che  non  aderisca  all'uvea,  che 
non  abbia  un  colore  sospetto  ,  e  che  non  ecceda  in  1 
grandezza.  Inoltre  il  pronostico  è  felicissimo,  se  na- 
ta a  poco  a  poco  senza  alcuna  causa  manifesta,   e 
senza  alcun  segno  infiammatorio.  Infine  aumenta  la 
speranza  la  stessa  consistenza  ,  se  non  si  opponghi- 
no  altre  cause  al  metodo  dell'  indicata  operazione. 

38o.  Finalmente  circa  le  altre  circostanze,  se 
1'  oculista  per  eseguire  l'operazione  usi  stromenti 
bene  affilati,  e  di  conveniente  forma,  se  durante  l'o- 
perazione, e  finita  questa  collochi  l'infermo  in  si- 
to opportuno ,  se  dagli  astanti,  e  dai  parenti  si  pre- 
sti la  cura  conveniente,  se  la  condizione  della  fami- 
glia somministri  tutti  i  mezzi  necessari  per  la  gua- 
rigione, e  niente  disturbi  la  tranquillità  dell'animo, 
o  del  corpo  .  Quindi  sopra  tutto  si  allontani  ogni 
causa  di  patemi,  comela  moglie  litigiosa,  ed  i  figli 
male  accostumati. 

58i.  Se  tutto  il  sin  qui  detto  si  trova  insieme 
unito,  e  bene  disposto,  si  avrà  grande  probabilità 
di  un  esito  felice.  Tuttavia  si  abbia  presente,  efee 
ad  onta  di  ciò  il  desiderato  successo  dell'  operazio- 
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ne  noii  sempre  corrisponde  ai  voti.  Sogliono  gode- 
re dopo  F  operazione  di  un'  ottima  vista  quelli ,  che 
prima  erano  miopi;  imperciocché,  tolta  la  lente  cri- 
stallina ,  è  più  vicina  la  rifrazione  dei  raggi  lumi- 
nosi, e  perciò  la  vista  si  fa  più  acuta:  nei  presbiti  poi 
nasce  il  contrario.  Nei  vecchi  per  la  stessa  ragione 
la  cosa  va  di  pari  passo,  perchè  F  età  avanzata,  co- 
me dice  Celso,  senza  bisogno  di  alcun  altro  vizio  ha 
sempre  una  vista  debole.  Il  maggior  numero  degli 
infermi,  i  quali  prima  dello  sviluppo  della  cateratta 
godevano  di  una  buona ,  e  solita  potenza  visiva  , 
dopo  F  operazione  ,  onde  poter  vedere  esattamente 
le  cose  più  minute  ,  devono  usare  di  vetri  convessi; 
e  perciò,  benché  F  operazione  abbia  avuto  un  buon 
esito,  alle  volte  restano  poco  contenti. 

58a.  Quando  una,  o  più  delle  soprannominate 
circostanze  si  oppongono  al  felice  esito,  la  prognosi 
è  tanto  più  infausta ,  quanto  più  queste  sono  essen-; 
ziali .  Quindi  avvi  poca  speranza  di  ridonare  la  vi-; 
sta,  se  l'ammalato  va  soggetto  alle  affezioni  catar- 
rali, o  reumatiche,  se  ha  grande  disposizione  alia  re- 
sipola,  se  soffre  qualche  malattia  cachetiea,  princi- 
palmente impetiginosa,  se  travagliato  con  grande, 
frequenza   da    spasmi ,  o  se  non   ancor   guarito  da 
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qualche  malattia  molto  grave.  INon  meno  incerto  e 
il  pronostico,  se  la  conformazione  degli  occhi  si  al- 
lontana notabilmente  dall'  ordine  normale  ,  o  se  la 
mobilità  loro  è  eccessiva ,  o  infine  se  oltre  la  cate- 
ratta avvi  qualche  altro  vizio  dell'occhio  non  guari- 
bile, come  F  ectropio,  F  ottalmia  cronica  etc.  Oltre 
tutto  questo  corìviene  temere  di  un  esito  infelice,  se 
la  cateratta  nacque  sotto  forti  dolori  di  capo,  o  do-, 
pò  sofferte  lesioni  meccaniche,  o  veementi  ottalmie, 
o  per  grande  aderenza  all'  uvea,  finalmente  se  la  ca- 
teratta dell'  altro  occhio  venne  curata  infelicemen-  . 
te  da  altro  oculista  esperto ,  ed  abile. 

585.  È  poi  infaustissimo  ,  se  complicata  coli'  a- 
maurosi,  col  glaucoma,  colla  varicosità  dei  vasi  ot- 
talmici,  colla  sinchisi ,  colF  idrottalmia,  o  coli'  atro- 
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iìa  del  bulbo.  Imperciocché  in  tal  caso  non  solo  l'o- 
perazione manca  del  tutto  di  un  buon  esito,  non  po- 
tendosi restituire  in  alcun  modo  la  vista,  ma  ezian- 
dio frequentemeute  si  eccita  una  grave  infiamma- 
zione, per  la  quale  tutto  il  bulbo  sotto  acerbi  dolo- 
ri si  distrugge  colla  suppurazione.  Lo  stesso  suol 
accadere,  se  sconsigliatamente  sotto  il  corso  di  qual- 
che ottalmia  s' instituisce  P  operazione*  mentre,  ter- 
minata l'infiammazione  dell'  occhio,  si  può  compiere 
con  successo  felice. 

584»  Circa  la  cura,  come  sopra  abbiam  detto,  il 
principale  soccorso  si  deve  ripetere  dall'  operazio- 
ne. Non  mancarono  per  altro  medici ,  i  quali  crede- 
vano di  poter  guarire  la  cateratta  con  altri  rimedi. 
Nullameno  ella  è  cosa  vera,  e  indubitata,  che  solo 
nel  ferro  ,  e  nella  mano  chirurgica  esiste  il  soccor- 
so contro  questa  malattia  .  Tutte  le  volte  ,  che  si 
portano  esempi  di  cateratte  guarite  coli'  uso  della 
digitale  purpurea,  della  belladonna,  della  pulsatilla 
nigricante,  della  corteccia  di  mezzereo,  dell'  acqua 
di  lauro  ceraso,  delle  preparazioni  mercuriali,  ed  an- 
timoniali, dei  millepiedi,  dell'elettricità,  del  galvanis- 
mo, del  magnetismo  etc. ,  devesi  supporre  ragione- 
volmente ,  che  sia  stato  un  errore  di  diagnosi.  Nel 
solo  caso,  dove  un  universale  diatesi  conosciuta  fo- 
menta lo  sviluppo  della  cateratta,  e  la  lente  cristal- 
lina non  è  molto  offuscata,  i  sopraesposti  rimedi  pos- 
sono alle  volte  impedirne  P  ulteriore  sviluppo  ,  ma 
di  rado  apportare  la  guarigione.  In  ogni  cateratta 
matura  l'esperienza,  eia  necessità  impongono  di  ri- 
correre all'  operazione  ,  come  unico  soccorso  ,  e  di 
abbandonare  tutti  gli  altri  rimedi  come  superflui,  an- 
zi dannosi. 

385.  Onde  poter  eseguire  con  felicità  que- 
sta nobile  operazione  ,  in  primo  luogo  molte  cose 
devono  esattamente  prepararsi ,  le  quali  perchè  so- 
no comuni ,  ed  appartengono  a  quasi  tutte  le  opera- 
zioni degli  occhi,  basterà  descriverle  una  volta  sol- 
tanto.  Prima  terremo  parola  sul  modo  di  prepara- 
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re  l' infermo  all'  operazione  ,  che  dai  medici  antichi 
si  usava  con  frequenza.  Alcuni  lo  praticavano  in  di- 
verse maniere,  cioè  coi  salassi  generali,  coi  purgan- 
ti, colle  coppette,  colle  mignatte,  coi  vescicanti,  col 
digiuno,  col  siero  di  latte ,  e  col  succo  di  erbe  re- 
centi :  e  ciò  facevano,  perchè  il  corpo  cosi  disposto 
sopportasse  più  facilmente  l' impressione  dell'opera- 
zione, e  con  più  sicurezza  si  allontanasse  Y  ottalmia, 
conseguenza  più  d'  ogni  altra  terribile.  Ma  siccome 
con  questi  mezzi  s' indebolisce  1'  azione  vitale ,  e  si 
accresce  la  disposizione  a  ricevere  gli  altri  stimoli , 
è  chiaro ,  che  l' infiammazione  che  tien  dietro ,  tan- 
to temuta,  non  solo  non  si  evita,  ma  piuttosto  si  ec- 
cita. Per  la  qual  ragione  la  consuetudine  di  prepa- 
rare gì'  infermi  all'  operazione  meritamente  andò  in 
disuso,  e  se  si  eccettuino  i  soli  medici  francesi  (a), 
presentemente  non  si  pratica  che  dai  soli  empirici. 
386.  Pure  il  sin  qui  detto  non  si  oppone ,  che 
qualche  volta  non  si  debba  preparare  1'  ammalato 
prima  di  operarlo.  Appunto  negli  affetti  da  qual- 
che discrasia  universale,  non  si  può  instituire  l'ope- 
razione con  buon  successo,  se  prima  non  si  vince,  o 
si  mitiga  con  opportuni  rimedi  questa  universale  af- 
fezione. Anche  nei  convalescenti  si  deve  governare 
convenientemente  il  periodo  di  convalescenza  col- 
l' opportuno  regime  dietetico,  e  coi  rimedi  corrobo- 
ranti ;  e  solo  quando  godono  di  una  perfetta  salute 
si  operano.  I  sani  poi,  e  bene  costituiti  non  abbiso- 
gnano di  alcuna  preparazione.  jj  oculista  solo  si  oc- 
cupi, che  nei  giorni,  che  precedono  l'operazione  gli 
ammalati  non  gravitino  lo  stomaco  con  raccolta  di 
cibi,  o  coli'  uso  di  liquori  spiritosi,  né  si  espongano 
ai  freddo  ,  né  ad  altre  cause  nocive.  A  quelli ,  che 
hanno  il  ventre  stitico,  si  deve  nel  giorno  prossimo 
all'  operazione  applicare  un  clistere ,  o  prescrivere 
qualche  purgante  antiflogistico.  Nelle  donne  che  so- 
no sotto  la  mestruazione  si  differirà  per  alcuni  gior- 
ni, finche  questa  finisce.  Si  cerchi  di  persuadere  con 
parole  dolci  i  paurosi ,   e  si  procuri  di  dar  loro  co- 
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raggio  colla  lusinga  di  un  felice  successo.  A  questi 
stessi  ancora,  se  non  sono  di  soverchio  pletorici,  On- 
de quietare  lo  spasmo  nervoso,  si  prescrivono  poco 
prima  dell'  operazione  alcune  goccie  di  tintura  ano* 
dina  .  Acciocché  poi  questi ,  abbandonato  ogni  ti- 
more ,  si  sottopongano  facilmente  all'  operazione , 
non  si  deve  protrarla  molto  a  lungo.  Alcuni  ocu- 
listi per  tale  ragione  non  istabiliscono  mai  1'  ora,  e 
il  giorno  dell'operazione,  ma  vanno  all'improvviso, 
e  tosto  la  eseguiscono  (a).  Tuttavia  tal  modo  di  agi- 
re alcune  fiate  è  utile ,  altre  non  giova ,  altre  poi  è 
dannoso  ;  poiché  quando  sentono  avvicinarsi  all'  im- 
provviso il  momento  dell'  operazione ,  sono  presi  to- 
sto da  forte  timore. 

38y.  In  quanto  alla  stagione,  credevasi  un  tem- 
po che  la  più  opportuna  fosse  la  primavera.  Tutta- 
via siccome  i  cangiamenti  dell'  aria  tanto  nella  pri- 
mavera, come  nelP  autunno  sogliono  essere  fre- 
quentissimi,  cosi  queste  stagioni  a  molti  ammalati, 
specialmente  a  quelli  che  vanno  soggetti  al  catarro 
abituale,  o  al  reumatismo,  sono  meno  favorevoli, 
che  la  metà  dell'  estate,  o  dell'inverno.  Negli  uomi- 
ni poi  sani ,  afflitti  dalla  sola  cateratta ,  si  può  ope- 
rare con  eguale  successo  in  ogni  stagione.  Pure  è 
cosa  ben  fatta,  scegliere  per  l'operazione  un  giorno 
sereno ,  e  non  piovoso ,  e  ventoso ,  o  che  minacci 
burrasca.  Nei  soggetti  pingui  giova  operare  nella 
stagione  invernale  ;  poiché  nell'  estate  pel  gran  cal- 
do sono  inquieti  ,  e  sopportano  mal  volentieri  il  ca- 
lore del  letto.  Se  regnano  epidemicamente  infiam- 
mazioni degli  occhi,  conviene  differire  l'operazione, 
finché  1'  epidemia  cessi. 

588.  E  questione,  se  essendo  tutti  due  gli  oc- 
chi affetti  di  cateratta ,  debbasi  istituire  1'  operazio- 
ne nello  stesso  tempo  in  ambedue?  alcuni  approva- 
no, altri  negano.  Se  1'  ammalato  desidera  nel  mede- 
simo tempo  1'  operazione  di  ciascun  occhio,  se  la 
cateratta  ha  un  perfetto  grado  di  maturità,  e  se  con 
grande  probabilità  si  può  sperare,  un  buon  esito,  al-. 
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lora  si  eseguisce  simultaneamente  l'operazione.  Nel 

maggior  numero  dei  casi  però  sembra  di  gran  lunga 
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più  utile  sottoporre  ali  operazione  ciascun  occhio 

separatamente,  e  neli'  intervallo  di  qualche  settima- 
na. Poiché  la  reazione  dell' organismo  è  sempre 
tanto  più  grande,  quante  più  parti  del  corpo  si  feri- 
scono nel  tempo  stesso;  quindi  si  deve  temere  assai 
piti  l'infiammazione  consecutiva,  se  si  operano  tutti 
due  gli  occhi  in  una  volta,  piuttostocchè  operandone 
un  solo.  Inoltre  può  avvenire ,  che  dopo  P  operazio- 
ne qualche  occulta  diatesi  universale  scoppi  in  un 
morbo  palese,  o  che  sopravvengano  sintomi  infau- 
sti, e  che  resti  estinta  la  potenza  visiva.  Se  adun- 
que sotto  tali  circostanze  si  avrà  eseguita  P  opera- 
zione in  un  sol  occhio,  si  potrà  con  piti  facilità  ope- 
rare l'altro,  essendo  guarita  la  diatesi  universale,  e 
avendo  il  dovuto  riguardo  ai  sintomi  epigenomeni. 
Aggiungi  a  questo ,  che  P  oculista,  che  opera  la  ca- 
teratta separatamente,  non  lascia  di  se  sospetto, 
come  se  volesse  togliere  la  vista  a  tutti  due  gli  oc- 
chi, e  lascia  libero  l'infermo  di  poter  ricorrere  ad 
altro  medico ,  che  forse  più  felicemente  lo  curi  dal- 
l' altro  occhio  non  operato. 

38g.  Quando  si  sottomette  un  solo  occhio  al- 
l'operazione,  si  rende  questa  più  facile  coprendo 
P  altro.  Poiché  con  tal  mezzo  qualche  volta  si  miti- 
ga notabilmente  P  irritazione ,  e  P  inquietudine  in 
modo  tale,  che  cessano  tutti  i  movimenti,  e  le  rota- 
zioni del  bulbo ,  e  si  compie  P  operazione  senza 
grandi  molestie.  Pure  alcune  fiate  P  occhio  è  più 
tranquillo ,  se  si  tiene  aperto  anche  P  altro ,  e  fisso 
sopra  un  qualche  oggetto ,  specialmente  se  questo 
gode  ancora  della  potenza  visiva.  Quindi  ciò  che  è 
a  ,farsi  nei  singoli  casi,  l'oculista  lo  sperimenterà 
nell'  operazione  stessa. 

3c)o.  Gli  oculisti  destinano  diverse  posizioni  al- 
l' ammalato  al  momento  dell'  operazione  ;  alcuni  la 
orizzontale  sul  letto;  altri  la  eretta;  il  numero  mag- 
giore poi  quella  sulla  sedia.  Anche  la  positura  del- 
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P  oculista  è  diversa.  Non  pochi  stanno  in  piedi  di- 
nanzi P  infermo  ;  ma  i  più  operano  stando  seduti. 
Quelli  che  siedono ,  collocano  P  ammalato  in  luogo 
più  basso  di  loro  in  modo,  che  il  capo  dell'infermo 

fuardi  il  petto  dell'  operatore.  Imperciocché  essen- 
o  P  oculista  in  situazione  più  alta ,  non  solo  muove 
le  braccia  più  liberamente ,  ma  eziandio  guardando 
dentro  nel!'  occhio  dell'ammalato,  vede  ogni  cosa 
più  accuratamente,  e  più  distintamente.  Qualunque 
poi  sia  la  posizione  dell'  infermo,  e  dell'  oculista,  si 
deve  sempre  eseguire  P  operazione  vicino  alla  fine- 
stra ,  in  una  camera  bene  illuminata ,  cosi  che  la  lu- 
ce cada  dentro  nell'  occhio  obliquamente.  Se  poi 
le  finestre  sono  molte,  si  tiene  aperta  la  sola  vicina 
al  paziente,  onde  la  luce  entrando  per  più  fori ,  non 
apporti  confusione  all'  operatore. 

591.  Perchè  P  oculista  possa  compiere  debita- 
mente P  operazione ,  ha  bisogno  di  un  assistente. 
Può  egli  agire  anche  senza  di  questo,  se  col  fre- 
quente uso  ha  acquistata  una  grande  destrezza  (a); 
ma  essendo  P  operazione  più  sicura  coli'  aiuto  del- 
l' assistente ,  si  deve  eseguirla  senza  di  esso  soltan- 
to in  caso  di  necessità.  L'  uffizio  dell'  assistente  è 
duplice ,  vale  a  dire,  di  tener  fermo  il  capo  del  ma- 
lato, e  sollevata  la  palpebra  superiore.  Deve  egli 
collocarsi  dietro  P  infermo  *  e  con  una  mano  soste- 
nergli il  mento ,  e  premere  fortemente  il  capo  con- 
tro il  proprio  petto,  tenendolo  immobile.  Mette  poi 
la  palma  dell'  altra  mano  sulla  fronte  del  paziente , 
e  colle  dita  indice  e  medio  solleva  blandamente  la 
palpebra  superiore,  in  guisa  tale,  che  le  dita  poggi- 
no sopra  il  margine  della  stessa ,  e  gli  apici  sporga- 
no alquanto  in  fuori.  Se  si  sottomette  all'opera- 
zione P  occhio  destro ,  P  assistente  tiene  il  mento 
colla  sinistra,  e  colla  destra  solleva  la  palpebra;  e 
viceversa  operando  il  sinistro.  Se  la  fessura  palpe- 
brale è  alquanto  angusta ,  o  P  occhio  molto  infossa- 
to, difficilmente  l'assistente  può  sollevare  colle  dita 
la  palpebra,  in  tal  caso  si  usa  l'elevatore  di  Richter 
fatto  di  filo  d'  argento. 
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392.  Lo  stesso  operatore  porta  all' ingiù  la  pal- 
pebra inferiore  colla  mano  destra,  se  opera  nell:  pò 
chio  destro,  e  colla  sinistra  se  nel  sinistro.  Il  mede- 
simo applica  alla  palpebra  il  dito  medio,  e  l'indice, 
tenendo  gli  altri  piegati ,  in  maniera  che  gli  apici 
dei  primi  sporgano  moderatamente  sopra  il  margi- 
ne della  palpebra  verso  il  bulbo.  Essendo  così  pro- 
minenti gli  apici  delle  dita  si  dell'  oculista,  che  del- 
l' assistente  avviene,  che  il  bulbo  è  costretto  ad  es- 
sere sotto  l'operazione  in  posizione  diretta  in  avanti. 
Imperciocché  qualunque  sia  il  movimento  dell'  oc- 
chio per  evitare  il  ferro ,  urta  sempre  nell'  apice  di 
qualche  dito ,  ed  è  costretto  di  ritornare  nei  sito 
primiero.  Per  tener  fermo  il  bulbo  si  usano  diversi 
stromenti,  come  P  asta  di  Pamarzio,  e  la  cosi  det- 
ta specula  oculi;  ma  siccome  premono  ,  ed  of- 
fendono il  bulbo ,  si  deve ,  per  quanto  è  possibile  , 
astenersi  dal  loro  uso.  Soltanto  negli  occhi  molto 
inquieti ,  ed  infossati  si  può  qualche  volta  adopera- 
re la  prima. 

5g3.  Lo  scopo  di  questa  operazione  è  di  rimuo- 
vere P  opacamènto  posto  nella  camera  posteriore , 
tolto  il  quale,  viene  restituita  ai  raggi  luminosi  l'in- 
tercettata via  per  portarsi  alla  retina.  Ciò  si  ottie- 
ne in  tre  maniere;  cioè,  o  togliendo  del  tutto  la  ca- 
teratta dall'occhio,  o  assegnando  alla  stessa  un  luo- 
go nell'  occhio,  onde  più  non  impedisca  la  vista,  o 
finalmente  facendola  a  pezzetti ,  ed  abbandonandola 
all'  assorbimento.  Perciò  tre  sono  i  metodi  operati- 
vi ;  il  primo  si  dice  estrazione ,  il  secondo  depres- 
sione, o  reclinazione ,  e  il  terzo  sminuzzamento.  Il 
primo  ad  usare  P  estrazione ,  come  metodo  suo  pro- 
prio, fu  Iacopo  Daviel  nel  1745.  Il  secondo  è  anti- 
chissimo già  descritto  da  Celso:  la  varietà  del  qua- 
le, che  consiste  nella  reclinazione,  fu  fatta  conoscere 
dal  Chirurgo  Austriaco  Willburg  nel  1785.  (a). 
L'  autore  del  terzo  è  Buchhorn ,  il  quale  io  fece  di 
pubblico  diritto  Panno  1810,  dandogli  il  nome  di 
Cheratonissis  (b). 
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594-  &>  estrazione  della  cateratta' è  composta 
di  tre  parti,  cioè  del  taglio  semilunare  delia  cornea, 
dell'  incisione ,  è  lacerazione  della  membrana  cri- 
stallina, e  finalmente  dell'  asportazione,  od  estra- 
zione della  cateratta.  Gli  stromenti  che  occorrono 
nei  consueti  casi  per  eseguire  queste  tre  parti  sono, 
il  coltello,  la  lancia  da  cateratta,  ed  il  cucchiaio 
di  Daviel.  Tuttavia  rendendosi  di  frequente  neces- 
sarie nella  stessa  operazione  diverse  modificazioni, 
e  queste  dovendosi  terminare  con  adattati  stromen- 
ti, conviene  aver  pronti  anche  i  seguenti:  ambedue 
le  forbici  di  Daviel,  1'  uncino  minore,  1'  ago  da  ca- 
teratta uncinato,  la  pinzetta  con  branche  sottili,  e 
lilialmente  la  spatola.  Inoltre,  acciocché  dopo  1-  o- 
perazione  non  si  ritardi  la  fasciatura,  all'  apparato 
degli  stromenti  devonsi  aggiungere  anche  le  cose 
necessarie  per  bendare  1'  occhio ,  che  consistono  in 
alcuni  pezzi  stretti  di  empiastro  inglese,  due  panno- 
lini, od  uno  più  grande  di  tela  di  canape,  ed  una 
fascia  frontale. 

595.  La  sezione  semilunare  della  cornea  si  ese- 
guisce col  coltello ,  il  quale,  come  il  maggior  nu- 
mero degli  stromenti  che  si  applicano  agli  occhi, 
si  tiene  fra  le  dita  a  guisa  di  una  penna  da  scrivere, 
e  quando  s' opera  1'  occhio  destro  lo  si  prende  colla 
sinistrale  viceversa.  Essendo  un  punto  difficilissi- 
mo, e  gravissimo  il  taglio  semilunare  della  cornea, 
bisogna  che  1'  oculista  si  adopri  con  ogni  sforzo, 
onde  sia  giusto,  e  conveniente  tanto  in  grandezza, 
come  in  figura.  La  grandezza  si  dice  giusta,  se  è 
bene  tagliata  la  metà  inferiore  della  cornea  ;  e  la  fi* 
gura,  se  eguale,  liscia,  e  non  mai  angolare.  Tutta 
questa  parte  dell'  estrazione  si  eseguisce  in  quattro 
tempi  ;  nel  primo  si  porta  il  coltello  nella  camera 
anteriore  passando  per  la  cornea  ;  nel  secondo  can- 
giando direzione  si  guida  per  la  camera  stessa;  nel 
terzo  si  spinge  nuovamente  fuori  della  cornea,  e  la 
si  taglia  sino  alla  sua  ultima  estremità;  nel  quarto 
poi  si  compie  affatto  il  taglio. 
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396.  In  questi  diversi  tempi  il  taglio  della  cor- 
nea si  eseguisce  nel  seguente  modo:  si  avvicina  la 
mano  armata  all' occhio ,  e  si  ferma  e  oli' aiuto  del 
dito  auricolare  sopra  l'osso  zigomatico,  indi  si  pian- 
ta nella  cornea  la  punta  del  coltello  verso  1'  angolo 
esterno  in  direzione  perpendicolare,  e  a  mezza  al- 
tezza della  stessa  membrana,  alla  distanza  di  mez*- 
za,  o  di  un  quarto  di  linea  dalla  sclerotica,  e  si  poiv 
ta  nella  camera  anteriore.  Intanto  che  si  fora  in  tal 
modo  la  cornea,  bisogna  adoprare  la  mano  con  gran- 
dissima ddigenza,  onde  non  ferire  F  iride,  che  sotto 
è  distesa.  Conoscerà  F  operatore,  che  la  punta  è 
entrata  nella  camera  anteriore  dal  senso  della  tolta 
resistenza,  e  dallo  splendore  della  punta  stessa  che 
torna  a  farsi  vedere.  Ciò  poi  conosciuto ,  la  direzio- 
ne del  coltello,  che  dovette  essere  perpendicolare 
alla  cornea,  si  deve  tosto  cangiare,  acciocché  la 
punta  possa  di  subito  penetrare  per  tutta  la  sostan- 
za della  stessa ,  in  modo  che  la  lama  dello  str omen- 
to diventi  paralella  all'iride.  E  adunque  necessa- 
rio ,  terminata  la  prima  parte,  dirigere  il  manico 
versole  tempie,  finché  la  lama  è  giunta  al  sito  sopra 
esposto;  indi  passando  per  la  camera  anteriore,  di- 
nanzi all' iride  e  alla  pupilla,  si  porta  il  coltello 
verso  F  angolo  interno  al  lato  opposto  della  cornea. 
Spesso ,  finché  ciò  si  eseguisce ,  F  occhio  insensibil- 
mente si  muove  all' insù,  ed  all'indentro,  perla 
qual  cosa,  onde  il  coltello  non  declini  sotto  la  linea 
orizzontale,  la  di  mestieri,  abbassando  alquanto  il 
manico,  dirigere  la  punta  sempre  verso  le  parti  su- 
periori: avvertendo  per  altro  di  non  girarla  mai  né 
anteriormente ,  ne  posteriormente  ;  poiché  non  solo 
può  scolare  avanti  tempo  F  umor  acqueo ,  ma  ezian- 
dio nel  primo  caso  si  farebbe  il  taglio  della  cornea 
più  piccolo  del  dovere ,  nel  secondo  si  ferirebbe 
1  iride. 

697.  Bisogna  poi,  che  la  punta  dello  stromento 
avanzata  sino  all'  angolo  interno ,  sorta  dalla  cor- 
nea nel  luogo  corrispondente  a  quello,  dove  è  èn- 
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trata;  quindi  se  fosse  alzata  oltre  là. linea  orizzon- 
tale ,  alzando  alcun  poco  il  manico ,  si  deve  conve- 
nientemente abbassare.  Subito  che  la  punta  sorti, 
portando  più  oltre  il  coltello ,  si  taglia  la  cornea  si- 
no all'  ultima  sua  parte  :  nel  che  fare  convien  guar- 
darsi dal  ferire  il  margine  della  palpebra  superiore, 
la  caruncola  lagrimale,  o  la  radice  del  naso;  poiché 
in  tal  caso  l' inquietudine  degli  ammalati  si  aumen- 
ta. Si  evitano  con  sicurezza  queste  ferite  voltando 
il  manico  dello  stromento  verso  le  tempia ,  e  ali'  in- 
giù. Inoltre  bisogna  dirigere  sempre  la  punta  per- 
pendicolarmente all'  ingiù,  onde  V  umor  acqueo  non 
iscoli  troppo  presto,  e  si  faccia  un  taglio  angusto,  o 
si  ferisca  l'iride.  Finalmente  quando  resta  da  taglia- 
re solo  1'  ultima  parte  della  cornea ,  conviene  ritar- 
dare qualche  poco  1'  operazione ,  onde  si  quieti  1'  a- 
zione  dei  muscoli  del  bulbo ,  la  quale  in  questo  mo- 
mento é  tanto  forte,  che  trascurata  tale  precauzione, 
sorte  fuori  con  troppo  impeto  e  la  cateratta ,  e  par- 
te dell'umor  vitreo.  Acciocché  poi  tanto  più  si  miti- 
ghi questa  valida  reazione  muscolare ,  Y  assistente 
deve  blandamente  abbassare  la  palpebra  superio- 
re ,  finché  e  terminato  il  taglio  della  maggior  parte 
della  cornea.  Se  la  congiuntiva,  che  copre  la  cor- 
nea ,  per  la  sua  rilassatezza  non  si  può  tagliare  to- 
talmente, bisogna  adoprare  la  forbice  di  Daviel. 

398.  Tagliata  la  metà  inferiore  della  cornea,  e 
finita  in  tal  guisa  la  sezione  di  essa ,  si  deve  conce- 
dere all'  infermo  alcuni  istanti  di  riposo  ;  poscia  si 
compie  la  seconda  parte,  vale  a  dire  l' incisione,  o 
lo  squarciamento  della  capsula.  Un  tempo  a  tal  fine 
si  usava  il  cistotomo  di  Lafaye ,  al  giorno  d'  oggi  si 
adopra  1'  ago  retto,  o  la  lancia  da  cateratta.  Prima 
di  accostare  lo  stromento  all'  occhio,  conviene  nuo- 
vamente allontanare  le  palpebre  :  allora  1'  assistente 
usa  il  solo  indice,  ed  anche  questo  con  gran  caute- 
la ,  onde  non  premere  il  bulbo.  L'  oculista  pure  col 
solo  indice  porta  la  palpebra  inferiore  all'  ingiù ,  e 
insieme  comprime  dolcemente  1'  occhio ,  acciocché 


I9I 
i  lembi  della  ferita  si  aprano  convenientemente.  Po- 
scia per  gli  aperti  margini  della  ferita  V  insinua  lo 
stromento  nella  parte  inferiore  della  cornea,  tra 
questa  e  l' iride ,  e  si  porta  fino  alla  pupilla. 

399.  Subito  ebe  la  lancia  da  cateratta  è  giunta 
alla  pupilla,  si  porta  il  manico  alquanto  anterior- 
mente ,  e  con  ambedue  i  lati  taglienti  avvicinati  al- 
la capsula  si  fanno  diverse  incisioni ,  acciocché  la 
parte  anteriore  della  stessa  si  squarci  del  tutto.  Fin- 
ché si  operano  tali  maneggi ,  si  deve  diligentemen- 
te guardarsi  o  di  non  premere  col  collo  della  lancia 
il  margine  pupillare  dell'  iride  ,  0  che  per  il  lembo 
troppo  sollevato  della  cornea  1'  aria  atmosferica  non 
penetri  in  troppa  quantità.  Altrove  abbiam  detto, 
doversi  del  tutto  lacerare  ,  e  distruggere  la  capsula 
della  lente,  poiché  ciò  facendo,  rarissime  volte  ac- 
cade, che  sortita  la  cateratta  rimangano  particelle 
di  essa,  per  cui  sia  necessaria  l'introduzione  del  cuc- 
chiaio di  Daviel,  mentre  distruggendola,  la  via  re- 
sta aperta,  e  non  rimane  impedimento  alcuno.  Inol- 
tre per  un'  altra  ragione ,  non  solo  devesi  ferire  con 
un  sol  colpo  la  capsula,  ma  totalmente  squarcia^ 
re,  appunto  perché  con  ciò  si  previene ,  che  le  par- 
ticelle residue ,  più  tardi  opacate ,  non  formino  la 
cateratta  secondaria.  Alcuni  insegnano  di  tagliare 
la  capsula  in  molti  pezzetti  e  cosi  distruggerla;  ma 
come  saggiamente  osserva  Richter(  a),  pare  che  non 
siavi  bisogno  di  questa  artificiale,  e  malagevole  in- 
cisione ,  perché  é  assai  difficile  di  poter  usare  una 
certa  moderazione,  eseguendo  un  lavoro  si  dilicato, 
e  dal  quale  non  si  ha  alcun  vantaggio.  Distrutta  la 
capsula,  si  estrae  dall'occhio  lo  stromento  nella  ma- 
niera stessa  come  s' introdusse. 

400.  Se  la  lacerazione  della  capsula  é  bene  1- 
stituita ,  e  il  taglio  della  cornea  della  debita  gran- 
dezza, il  più  delle  volte  l'estrazione  dello  stromento 
viene  seguita  subito  dalla  cateratta.  Se  ciò  non  ay- 
viene  ,  si  ordina  all'  ammalato  di  muovere  1  occhio 
ripetutamente  all'  insù  ,   ed  all'  ingiù  ,   poiché  sot- 
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to  cruesti  movimenti  sovente  il  margine   della  cate- 

ratta  s'  insinua  nella  pupilla,  che  a  poco  a  poco  si 
dilata,  e  successivanieate  sorte  fuori.  Sei  movimen- 
ti dell'  occhio  non  sono  sufficienti  a  tale  scopo,  F  o- 
culista  preme  blandamente  col  dito  indice  la  palpe- 
bra inferiore  verso  il  bulbo  ,  e  lentamente  aumenta 
questa  compressione,  finché  la  massima  parte  della 
cateratta  è  entrata  nella  pupilla  :  tale  compressione 
poi  si  va  gradatamente  diminuendo ,  fintantoché  si 
ottenne  Y  intento .  Qualunque  fretta  è  nocevole  in 
questo  momento ,  nel  quale ,  secondo  il  precetto  di 
Richter ,  niente  si  deve  precipitare ,  ma  tutto  agire 
con  mano  ostetrica.  Imperciocché  ,  quanto  più  len- 
tamente,  e  blandamente  si  dilata  la  pupilla  per  dar 
passaggio  alla  lente,  tanto  più  certo,  e  sempre  for- 
tunato è  l'esito  dell'operazione,  e  tanto  meno  da 
temersi,  che  alP  improvviso  la  pupilla  si  distenda,  o 
diventi  paralitica,  cangiando  la  sua  figura,  o  si  lace- 
ri, od  esca  fuori  per  la  cornea. 

4.01.  L'  oculista  coli'  altra  mano  custodisce  il 
cucchiaio  di  Oaviel  in  vicinanza  all'occhio  nel  mo- 
mento che  sorte  la  cateratta  :  poiché  con  questo 
si  facilita  F  uscita  alla  cateratta  se  é  molto  grande 
e  difficile  da  sortire.  Le  particelle  della  cateratta  , 
che  restano  nella  pupilla,  mentre  questa  sorte,  co- 
me pure  quelle  più  molli  situate  nella  camera  po- 
steriore, si  estraggono  colla  parte  incavata  del  cuc- 
chiaio, per  F  introduzione  del  quale  devesi  fare  una 
leggera  pressione  sulla  palpebra  inferiore,  acciò  i 
lembi  della  ferita  si  aprano.  Se  dopo  la  prima  appli- 
cazione del  cucchiaio ,  non  si  vedesse  ancora  la  pu- 
pilla netta  e  nera,  si  dovrà  per  più  volte  ripeterla. 
Tuttavia  si  usi  attenzione,  che  ciò  facendo,  non  si 
prema  incautamente  Y  iride  ,  o  s  innalzi  oltremodo 
fa  cornea. 

402.  Se  nella  cateratta  capsulo-lenticolare,  le- 
vata la  lente,  rimangono  i  fiocchi  della  capsula  an- 
teriore, «pacati ,  e  rendono  fosca  la  pupilla,  é neces- 
saria P  applicazione  della  pinzetta  :  s  insinua  questa 


colle  branche  affatto  chiuse  per  i  margini  della  fe- 
rita tra  la  cornea ,  e  1'  iride,  si  porta  nella  pupilla , 
e  là  divaricandole  alcun  poco  se  ne  prende  li- 
no dei  più  grandi ,  e  più  gonfi  :  ciò  eseguito  ,  si 
estrae  con  qualche  celerità  la  pinzetta  in  direzio- 
ne contraria  all'  aderenza  del  fiocco .  Di  raro  è 
necessario  usare  ripetutamente  questo  stromento  , 
poiché  nella  prima  applicazione  la  membrana  del 
cristallino  si  stacca  tutta  intera  dal  corpo  vitreo.  Se 
poi,  dopo  1'  estrazione  della  lente  ,  si  osserva  la  ca- 
psula posteriore  offuscata,  collo  stesso  ago  da  cate- 
ratta uncinato  devesi  distruggerla  .  S5  insinua  que- 
sto nella  pupilla  per  la  ferita  della  cornea  colla  pun- 
ta ingiù,  poscia  si  volge  il  filo  tagliente  verso  la  ca- 
psula, e  col  manico  alquanto  alzato  anteriormente  si 
distrugge  con  parecchi  colpi  la  stessa,  e  si  ruota  più 
volte  lo  stromento  intorno  il  proprio  asse ,  e  final- 
mente si  estrae  colla  punta  all'insti.  Onde  poter  me- 
glio tagliare  la  capsula  è  utile ,  premendo  legger- 
mente sulla  palpebra  inferiore ,  moderatamente  sti- 
rarla. La  maggior  parte  della  capsula  comunemente 
resta  attortigliata  attorno  il  collo  dell'  estratto  stro- 
mento ,  la  pupilla  poi  si  vede  netta.  In  molti  casi 
una  piccola  parte  ai  umor  vitreo  segue  l'estrazione 
dello  stromento ,  tuttavia  la  vista  da  ciò  non  soffre 
alcun  danno. 

4o3.  Alcune  varietà  della  cateratta  capsulo- 
lenticolare  richieggono  diverse  modificazioni  in  que- 
sta operazione.  Nella  cistica,  senza  distruggere  la 
capsula  colla  solita  maniera,  appena  terminato  il  taJ- 
glio  della  cornea,  si  caccia  per  la  stessa  ferita  den- 
tro nella  pupilla  1'  uncino  minore  colla  punta  all'  in- 
fiù ,  e  si  prende  la  capsula  opacata  ,  ed  ingrossata, 
'resa  in  tal  modo  la  cateratta  si  estrae  lentamen- 
te. In  egual  forma  si  opera  anche  la  capsulo-lentico- 
lare  arida  siliquata  :  ma  siccome  questa  spesso  è  eli 
piccolo  volume ,  e  nel  suo  passaggio  non  riempie  in 
ogni  dove  la  pupilla,  nasce  facilmente  la  sortita  dell' 
umor  vitreo,  se  l'oculista  colf  altra  mano  non  accosta 
i3 
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la  spatola  a  quel  punto  della  pupilla,  eKe  si  vede  nero, 

e  vuoto.  In  questa  maniera  si  separa  facilmente  la 
cateratta  dall'  umor  vitreo ,  impedendone  la  sortita. 
Anche  la  lineare  si  estrae  col  soccorso  dell'  uncino  : 
tuttavia  devesi  staccare  colla  lancia  dall'  uvea ,  alla 
quale  aderisce,  avvertendo  di  non  ferire  l'iride.  La 
cateratta  vescicolare  mucosa  si  estrae  nella  stessa 
maniera,  lasciando  per  altro  la  vescica,  perchè  l'e- 
strazione di  questa  è  sempre  accompagnata  da  gra- 
ve infiammazione. 

404.  Con  questo  metodo  non  sempre  tutti  i 
punti  dell'  operazione  felicemente  corrispondono  ; 
ma  da  diverse  cause  traggono  origine  di  quando  in 
quando  i  divèrsi  tristi  eventi ,  i  quali  abbisognano 
eli  particolari  soccorsi.  Succede  alle  volte,  che  nel 
passaggio  del  coltello  per  la  camera  anteriore ,  sor- 
ta fuori  la  maggior  parte  dell'umor  acqueo,  e  allora 
non  solo  l' iride  poggia  sullo  stromento,  ma  si  porta 
anco  sotto  il  filo  tagliente.  Acciocché  in  tal  caso  non 
resti  ferita  V  iride,  è  necessario  levare  il  dito  medio 
dalla  palpebra  inferiore  ,  portarlo  sulla  cornea  ,  e; 
respingere  l'iride;  ed  allora,  avanzando  più  oltre  il 
coltello,  finire  il  taglio.  Se  tolto  il  dito  dalla  cornea, 
T  iride  ritorna  nuovamente  sotto  di  essa ,  si  porta 
nuovamente  il  dito  nello  stesso  luogo  ,  e  là  si  tiene 
fermo  ,  finché  continuando  a  portare  innanzi  il  col- 
tello, non  resti  da  tagliare,  che  l'ultima  parte  della 
cornea,  e  non  si  possa  pih  offendere  l'iride.  Alcuni 
in  tal  caso  sostengono  ,  che  si  debba  terminare  il 
taglio  dirìgendo  la  punta  in  avanti,  e  se  riesce  pic- 
colo, doversi  poscia  dilatare  (a)> 

405.  Negli  ammalati  molto  inquieti,  e  che  to- 
sto muovono  il  bulbo  verso  1'  angolo  interno,  avvie- 
ne qualche  volta  ,  che  il  coltello  ,  già  entrato  nella 
camera  anteriore,  sorta  fuori  dalla  cornea,  e  insieme 
scoli  1'  umor  acqueo.  Se  ciò  nasce  non  è  fuor  dì  ra- 
gione desistere  dall'  operazione,  finché,  risanata  la 
ferita,  e  riprodotto  l'umor  acqueo,  cessi  affatto  la  rea- 
zione. Se  poi  si  vuole  continuare  l'operazione,  deesi 
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di  bel  nuovo  introdurre  la  punta  del  coltello  per  la 
ferita,  e  muovendola  all'  insù,  ed  all'  ingiù  cacciarla 
cautamente  tra  la  cornea,  e  l'iride.  Si  usi  somma  at- 
tenzione di  non  ferir  l'iride,  specialmente  quando  la 
punta  passa  sopra  il  margine  interno  della  pupilla. 
Finalmente  quando  il  coltello  è  avanzato  sino  al  la- 
to opposto  della  cornea,  e  da  quella  usci,  sovrappo- 
nendo alla  stessa  il  dito  medio  si  compie  il  taglio . 
Essendo  difficile  tagliare  in  tal  modo  la  cornea,  po- 
tendosi portare  una  grande  offesa  all'  occhio  ,  si  ri- 
chiede grande  destrezza. 

406.  Negli  ammalati  inquieti ,  che  per  paura , 
appena  entrato  il  coltello  nella  camera  anteriore, 
muovono  con  veemenza  1'  occhio ,  e  nascondono  la 
cornea  nell'  angolo  interno ,  avviene ,  che  il  taglio 
riesca  troppo  piccolo.  Quando  la  cateratta  non  può 
sortire  per  la  ferita  che  con  grande  difficoltà,  de- 
vesi  ingrandirla:  e  ciò  si  eseguisce  mediante  le  for- 
bici di  Daviel,  delle  quali  ciascun  angolo  ha  la  pro- 
pria. Ambedue  hanno  una  doppia  curvatura,  una 
lungo  la  superficie,  1'  altra  lungo  il  margine  taglien- 
te. Si  applicano  queste  colla  superficie  curva,  che 
guarda  sempre  l'operatore,  e  la  punta  la  pupilla. 
Divaricate  moderatamente  le  branche,  una  di  esse 
s' insinua  sotto  la  cornea  sino  al  margine  pupillare 
superiore,  indi  si  porta  la  forbice  alla  circonferenza 
della  cornea  verso  quell'  angolo ,  nei  quale  si  deve 
fare  la  dilatazione ,  e  intanto  che  si  tiene  immobile 
la  gamba  introdotta,  si  chiude  1'  altra.  Di  rado  ab- 
bisogna dilatare  in  ambedue  gli  angoli,  ma  per  lo 
più  basta  in  uno  solo.  1 

407.  Nei  soggetti  molto  sensibili  succede,  che, 
terminato  il  taglio  della  cornea,  la  pupilla  si  con- 
tragga spasmodicamente,  e  diventi  troppo  angusta, 
da  non  permettere  il  passaggio  della  cateratta.  In 
tal  caso  si  allontana  per  pochi  istanti  1'  ingresso 
delia  luce,  poiché  rimanendo  l'infermo  per  breve 
tempo  colle  palpebre  chiuse,  e  col  capo  coperto, 
immediatamente  la  pupilla  torna  a  dilatarsi.  Quindi 
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è  manifesto,  esser  superfluo   tagliare    V  iride  colla 

forbice,  o  colla  lancia  da  cateratta,  mentre  la  pu- 
pilla suole  spontaneamente  ricuperare  la  normale 
sua  dilatazione.  Cessato  poi  lo  spasmo,  onde  non  si 
rinnovi  lo  stringimento  pupillare  si  termina  Y  opera- 
zione con  poca  luce.  L'  instillazione  narcotica  fatta 
prima  dell'  operazione  non  impedisce  lo  spasmodi- 
co stringimento  della  pupilla;  poiché  il  più  delle 
volte  la  sua  azione  cessa,  e  svanisce  sotto  il  taglio 
semilunare.   i 

4o8.  Quando  la  pupilla  non  è  abbastanza  dila- 
tata ,  o  la  cateratta  è  molto  grande ,  o  finalmente  il 
taglio  della  cornea  non  è  della  dovuta  estensione  , 
suole  V  iride  portarsi  tra  i  lembi  della  ferita,  o  per 
essi  sortire.  In  simili  circostanze  si  porta  all'  ingiù 
la  palpebra  superiore ,  dolcemente  toccandola  col 
pollice,  e  poscia  immediatamente  si  rialza.  Per  Fim- 
provviso  stimolo  della  luce  l'iride  sollecitamente  si 
espande ,  e  frequentemente  quella  porzione  che  è 
abbassata  rientra,  e  la  pupilla  ricupera  la  figura  sfe- 
rica. Se  in  tal  maniera  l' iride  non  rientra  sponta- 
neamente ,  si  deve  blandamente  riporre  colla  parte 
convessa  del  cucchiaio  di  Daviel. 

4og.  Qualche  volta  operando  con  questo  meto- 
do ,  esce  anche  1'  umor  vitreo:  ciò  succede  special- 
mente, quando  la  reazione  dell'occhio  è  molto  forte; 
quando  i  muscoli  si  contraggono  con  veemenza;  e 
quando  1'  assistente,  o  l'oculista  comprimono  il  bul- 
bo fuor  di  tempo.  La  quantità  dell'  umor  vitreo  che 
scola  è  varia:  tuttavia  è  da  notarsi,  che  se  anco  è 
poca,  sembra  molta.  Si  può  poi  perderne  la  quarta, 
ed  anche  la  terza  parte,  senza  che  la  vista  ne  senta 
alcun  danno.  Qualunque  volta  ha  luogo  tale  perdita, 
conviene  abbandonarla  a  se  stessa ,  e  subito  benda- 
re 1'  occhio ,  tralasciando  gli  sperimenti  della  vista. 
In  tal  caso  la  ferita  della  cornea  si  cicatrizza  più 
lentamente ,  •  e  la  pupilla  rimane  sempre  stirata  in- 
feriormente. 

410.  Finita  1'  operazione,  se  non  è  sortita  par- 
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te  dell'  umor  vitreo  sì  fanno  gli  sperimenti  della  vi- 
sta; poiché  ciò  facendo,  ne  sortirebbe  una  maggior 
quantità.  Sono  poi  indispensabili  questi  esperimen- 
ti, si  perchè  Y  ammalato  sia  fatto  più  sicuro  dell'  e- 
sito  felice  dell5  operazione ,  e  adempia  le  prescrizio- 
ni dell'operatore  con  animo  più  tranquillo;  si  per 
vedere  se  fossero  rimaste  alcune  particelle  di  cate- 
ratta :  poiché  nei  diversi  movimenti  dell'  occhio  oc- 
cupato a  guardare ,  le  particelle  rimaste  vengono 
spinte  nella  pupilla,  ed  allora  col  cucchiaio  di  Da- 
vid si  estraggono.  Onde  poi  tali  esperimenti  non 
portino  nocumento  all'  ammalato ,  e  Y  occhio  non 
venga  di  soverchio  irritato  da  una  luce  troppo  viva, 
convien  avere  grande  circospezione  .  Per  il  che  fi- 
nita 1'  operazione ,  V  ammalato  col  capo  coperto  da 
un  bianco  pannolino  ,  onde  tener  lontana  la  luce, 
volge  il  dorso  contro  la  finestra:  indi,  dopo  alcuni  mi- 
nuti ,  portando  il  pannolino  ai  lati ,  gli  si  fanno  ve- 
dere alcuni  oggetti  piuttosto  grandi,  non  risplen- 
denti. Se  vede  esattamente  ogni  cosa,  e  se  la  pu- 
pilla é  chiara,  e  netta  si  deve  tosto  bendarlo;  se 
poi  le  particelle  rimaste  impediscono  la  vista,  si 
estraggono  col  cucchiaio  di  Daviel. 

41 1-  Lo  scopo  principale  della  benda  consiste 
nel  mantenere  a  mutuo  contatto  i  lembi  della  feri- 
ta: quindi,  se  porzione  della  cornea  tagliata  fosse 
piegata,  e  avviluppata,  si  distende  col  cucchiaio  di 
Daviel;  poscia  acciocché  i  lembi  vadino  meglio  a 
mutuo  contatto ,  F  oculista  tira  in  giù  la  palpebra 
superiore,  e  ordina  all'  infermo  di  alzare  l'inferiore, 
e  in  pari  tempo  di  chiudere  1'  occhio.  Per  ciò  fare , 
quando  la  palpebra  superiore  copre  conveniente- 
mente la  cornea ,  si  allontana  il  dito  dalla  palpebra 
inferiore,  onde  possa  avvicinarsi  alla  superiore:  ciò 
fatto,  si  fermano  le  palpebre  insieme  unite  con  liste 
di  empiastro  inglese  ;  e  nella  stessa  maniera  si  uni- 
scono quelle  dell'  altro  occhio  :  indi  si  copre  cia- 
scun occhio  con  un  pannolino,  che  si  ferma  alla 
fronte  con  una  fascia,  e  si  colloca  1'  operato  sul  let- 
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to  supino,  col  capo  alquanto  sollevato,  e  là  deve 

stare  quasi  immobile ,  evitando  ogni  patema  d'  ani- 
mo, e  il  frequente  dialogare.  Nei  primi  giorni  si 
prescrive  un  vitto  parchissimo:  deve  essere  il  ven- 
tre ogni  giorno  obbediente,  e  se  non  lo  è ,  si  usano 
gli  ecoprotici,  o  i  lenitivi,  o  i  clisteri.  Si  ha  inol- 
tre attenzione ,  che  F  infermo  dormendo  non  con- 
frichi, o  comprima  l'occhio  ammalato,  ne  bendi  so- 
verchiamente il  capo,  e  si  astenga  da  tutto  ciò,  che 
può  far  nascere  congestioni  sanguigne. 

412.  La  ferita  della  cornea  suole  unirsi  me- 
diante il  processo  infiammatorio  adesivo  nelle  prime 
ventiquattro ,  o  quarantotto  ore.  Prima  poi  che  si 
consolidi,  quella  quantità  di  umor  acqueo  che  si  se- 
para, sorte  a  goccia  a  goccia,  per  cui  bisogna  can- 
giare frequentemente  il  pannolino.  Lo  scolo  dell  u- 
mor  acqueo  suole  qualche  volta  essere  accompa- 
gnato da  momentaneo  dolore  urente ,  o  puntorio , 
di  quando  in  quando  anche  da  interne  scintille  di 
luce.  Nel  terzo,  o  quarto  giorno,  dopoché  cessò  di 
scolare,  esposto  1'  occhio  ad  una  luce  moderata,  si 
rinnovano  gli  esperimenti  della  vista ,  indi  nuova- 
mente si  copre,  e  si  tiene  in  questo  stato  fino  al  no- 
no o  decimo  giorno,  ed  anche  più ,  se  Y  irritazione 
non  è  abbastanza  diminuita.  Levato  allora  il  panno- 
lino, si  lascia  l'occhio  aperto  in  una  stanza  alquanto 
oscura,  coprendolo  con  una  benda  verde;  e  l' infer- 
mo deve  astenersi  da  qualunque  applicazione  della 
vista.  Finalmente  quando  Y  occhio  è  capace  di  sof- 
frire una  luce  alquanto  più  forte,  il  decimoquarto,  o 
decimoquinto  giorno  si  conduce  Y  infermo  nei  cre- 
puscoli mattutini  all'  aria  aperta;  e  così  a  poco  a 
poco  fa  un  uso  maggiore  dell'  occhio  ricuperato. 
Non  di  rado  nei  convalescenti ,  quando  per  la  pri- 
ma volta  godono  di  un'  aria  libera ,  la  vista  si  abba- 
glia, e  per  alcuni  momenti  manca  loro  del  tutto;  ma 
ritorna  poco  dopo,  e  veggono  gli  oggetti  come  co- 
perti di  brina,  o  di  neve. 

41 3.  Alcune  volte  le  palpebre  si  uniscono  tra 
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di  loro ,  e  restano  dal  muco  incollate  in  modo  tale , 

che  1'  umor  acqueo  e  le  lagrime  non  possono  sgor- 
gare, e  sotto  le  stesse  si  accumulano.  In  tal  caso 
insorge  un  forte  dolore  puntorio ,  il  quale  continua 
finché  questi  umori  sortono ,  o  spontaneamente ,  o 
tirando  la  palpebra  inferiore  dolcemente  all'  ingiù 
verso  1'  angolo  interno.  Tutte  le  volte  che  ciò  av- 
viene, devesi  prontamente  soccorrere;  e  se  non  ba- 
sta il  leggero  abbassamento  della  palpebra,  si  puli- 
scono con  una  spugna  bagnata  iieli'  acqua  tepida. 

4i4-  Inoltre  dopo  V  estrazione  della  cateratta, 
suole  qualche  fiata  accadere ,  che  l' iride ,  o  1'  umor 
vitreo,  sorta  per  la  ferita  della  cornea.  Le  stesse 
cause  che  producono  questi  prolassi  durante  1'  ope- 
razione,  li  fanno  nascere  anche  dopo:  e  sono,  qua- 
lunque pressione  sull'  occhio,  V  inquietudine  del- 
l' ammalato,  e  gli  sforzi  per  espellere  le  feccie  indu- 
rite. In  quello  dell'  iride  avvenuto  per  meccanica 
irritazione  della  palpebra,  e  per  l'ingresso  di  una 
luce  troppo  forte,  si  deve  tentare  la  imposizione  col 
cucchiaio  di  Daviel,  o  colf  instillazione  di  qualche 
soluzione  narcotica.  Se  l' iride  poi  acquistò  aderen- 
ze colla  cornea,  qualunque  tentativo  è  inutile;  per- 
che allora  tal  vizio  si  deve  considerare  sui  generis. 
In  quello  dell'  umor  vitreo  si  prescrive  la  maggior 
quiete  possibile,  e  si  lascia  l'occhio  bendalo  per 
un  tempo  più  lungo  dell'  ordinario, 

4i 5.  Frequentemente  l'ottalmia  è  conseguenza 
più  di  ogni  altra  terribile  di  questa  operazione;  e 
ne  sono  cause,  si  1'  irritazione  dell'aria  atmosferica, 
che  penetra  per  la  ferita  della  cornea,  specialmente 
sentita  dall'  iride:  sì  la  pressione,  e  1'  olfesa  di  que- 
sta membrana,  che  difficilmente  si  possono  evitare 
sotto  l'insinuazione,  e  l'applicazione  di  tanti  s  troni  en- 
ti. Secondo  il  diverso  grado  di  sensibilità  degl'in- 
fermi, questa  ottalmia  acquista  e  forma  e  forza  dif- 
ferente. La  forma  più  frequente  è  V  iritide ,  ma  alle 
volte  anche  1'  ottalmitide ,  e  la  chemosi.  Pure ,  co- 
me osservò  il  celebre  Bichter  (a)  nella  sintomatolo» 
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già,  di  tale  oftalmia  v'ha  di  particolare ,  che  seb- 
bene grave ,  qualche  volta  non  è  accompagnata  da 
alcun  dolore.  La  prognosi  è  sempre  infausta,  poiché 
ì  mali  che  le  tengono  dietro  sono,  la  consunzione 
della  cornea ,  o  del  bulbo ,  la  concrezione ,  e  la 
chiusura  della  pupilla  nate  per  trasudamento  di  lin- 
fa, o  di  pus.  La  terapia  esige  un  validissimo  metodo 
antiflogistico,  e  un  trattamento  secondo  le  regole 
conosciute  ;  e  perchè  la  cura  sia  coronata  dal  desi- 
derato effetto,  fa  di  mestieri  usare,  subito  che  prin- 
cipia il  dolore,  e  1'  aumento  delle  escrezioni,  i  rime- 
di deprimenti. 

4.16.  Finalmente  suol  accadere,  che  la  vista 
resti  più  o  meno  imperfetta  a  cagione  della  caterat- 
ta postuma,  o  secondaria;  che  è  lenticolare,  o  ca- 
psulare.  La  lenticolare  nasce,  se  sieno  rimaste  alcu- 
ne particelle  della  cateratta,  e  queste  si  mostrino 
soltanto  dopo  la  guarigione  della  ferita  della  cor- 
nea, eia  riproduzione  dell'umor  acqueo.  Restano 
queste  d'  ordinario  nel  margine  della  capsula,  e  più 
tardi  sciolte  dall'  umor  acqueo ,  indi  assorbite.  La 
capsuìare ,  nasce  quando  la  capsula  non  è  bene  di- 
strutta, e  in  seguito  si  offusca.  Se  questa  è  causa  di 
grande  diminuzione  di  vista,  si  deve  togliere  col 
metodo  della  depressione ,  subitochè  1'  occhio  è  ri- 
sanato del  tutto  dall'  antecedente  operazione.  Con- 
tro la  secondaria  lenticolare,  nel  suo  principio  non 
devesi  far  nulla,  poiché  in  molti  casi,  essendo  sciol- 
ta dall'  umor  acqueo,  a  poco  a  poco  viene  assorbita. 
Se  poi  resiste  con  pertinacia ,  si  deprime. 

41 7.  Il  secondo  metodo  principale  di  operare , 
si  è  la  depressione  ,  colla  quale  si  lascia  nell'  occhio 
la  cateratta;  e  con  questo,  onde  non  possa  impedire 
ulteriormente  la  vista,  si  caccia  nel  fondo  della  ca- 
mera posteriore.  Se  la  cateratta  non  si  colloca  nel 
fondo  di  detta  camera,  ma  cangiando  il  sito  dei 
margini,  e  delle  faccie,  si  caccia  nel  corpo  vitreo,  a 
questa  varietà  di  operazione  si  da  il  nome  di  redi- 
nazione.  Tutte  due  si  eseguiscono  coli'  ago  da  cate- 
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ratta,  il  quale  s  introduce  per  la  sclerotica,  o  per 
la  cornea.  Quindi  questa  operazione  si  distingue  in 
depressione ,  e  in  reclinazione  fatta  per  la  scleroti- 
ca, o  per  la  cornea.  Per  eseguire  le  operazioni  per 
la  sclerotica,  la  quale  maniera  è  antichissima,  e  fre- 
quentissima, si  usa  comunemente  o  1'  ago  retto,  o 
piatto,  o  rotondo:  se  per  la  cornea,  si  usa  il  più 
delle  volte  1'  ago  curvo ,  le  varietà  del  quale  sono 
quasi  innumerabili. 

4.18.  La  depressione,  e  la  reclinazione  per  la 
sclerotica  sono  composte  di  tre  parti  ;  le  due  prime 
sono  proprie  di  ambedue.  La  prima  consiste  nell'  in- 
trodurre il  ferro  nell'  occhio,  la  seconda  nel  diriger- 
lo davanti  la  faccia  anteriore  della  cateratta ,  e  la 
terza  finalmente  nell'  allontanare  la  cateratta  stessa. 
La  prima  si  eseguisce  nel  seguente  modo  :  s5  intro- 
duce P  ago  da  cateratta  per  la  sclerotica  una  linea 
circa  sotto  il  segmento  orizzontale  del  bulbo  verso 
P  angolo  esterno,  alla  distanza  di  una  o  mezza  linea 
dalla  circonferenza  della  cornea ,  in  modo  tale  che 
la  punta  guardi  il  centro  del  bulbo.  Se  si  usa  P  ago 
piatto ,  una  faccia  deve  guardare  insù ,  e  P  altra  in- 
giù. Insinuar  do  nell'  occhio  lo  stromento  secondo 
queste  regole,  si  offende  ciò  solo  che  deesi;  e  quin- 
di restano  illesi  il  corpo,  i  nervi,  e  i  vasi  cigliari 
maggiori,  e  l'estremità  dentate  della  retina,  né  final- 
mente prima  del  tempo  debito  si  toglie  dal  proprio 
luogo  la  cateratta. 

419.  Entrato  il  collo  dell'  ago  piatto  per  la  fe- 
rita della  sclerotica,  ed  in  questa  maniera  essendo 
finita  la  prima  parte ,  si  porta  il  manico  dello  stro- 
mento verso  le  tempie,  e  insieme  si  gira  un  quarto 
del  proprio  asse,  onde  le  sue  faccie  diventino  per- 
pendicolari, e  paralelle  all'  uvea.  Cosi  situato,  lo  si 
spinge  dinanzi  la  capsula  anteriore  verso  P  angolo 
interno ,  finché  la  punta  si  nasconda  nel  margine 
pupillare  interno.  Deesi  avere  somma  attenzione 
nel  ciò  fare ,  acciocché  il  ferro  giunga  effettivamen- 
te dinanzi  alla  capsula  anteriore ,  e  non  posterior- 
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mente,  o  penetri  nella  sostanza  tìella  cateratta, 
poiché  in  tal  caso  cjuesta  parte  ileìT  operazione  rie- 
scirebbe  male.  Si  conosce,  che  lo  stromento  è  pre- 
cisamente dinanzi  alla  capsula  anteriore,  dal  suo 
splendore,  lo  che  non  succede  quando  è  portato 
dietro  la  capsula,  o  nella  lente  opacata. 

420.  Condotta  la  punta  dello  stromento  dietro 
il  margine  pupillare  interno ,  e  poggiata  la  faccia 
posteriore  sulla  capsula  anteriore ,  si  compie  la  ter- 
za parte.  Questa  è  differente  secondochè  si  fa  o  la 
depressione,  o  la  reclinazione:  se  la  depressione, 
tenendo  il  manico  del  ferro  abbassato,  si  dirige  la 
porzione  deli'  ago  introdotta  nelF  occhio  verso  il 
margine  superiore  della  cateratta,  e  alla  stessa  si 
applica  quella  faccia  dell'  ago,  che  prima  poggiava 
sulla  capsula.  Allora,  sollevato  alquanto  il  manico 
oltre  la  linea  orizzontale,  si  preme  la  cateratta  al- 
l' ingiù  sotto  la  pupilla,  e  un  poco  all'  infuori.  Te- 
nuto lo  stromento  in  questa  situazione  per  alcu- 
ni minuti  secondi  ,  si  abbassa  di  bel  nuovo  il  ma- 
nico, onde  vedere,  se  col  togliere  la  pressione,  la 
cateratta  torna  rialzarsi,  o  no.  Se  ancora  si  rialza, 
di  bel  nuovo  si  deprime ,  finché  più  non  si  solleva. 
Finalmente  si  estrae  Y  ago  dall'  occhio  nella  stessa 
maniera,  come  venne  introdotto. 

421.  Nella  reclinazione ,  terminata  la  seconda 
parte,  f  ago  non  si  toglie  dal  sito  che  occupava,  ma 
si  porta  subito  il  manico  in  direzione  diagonale  al- 
l' insù,  e  all'  indentro.  In  tal  modo  avviene,  che  la 
cateratta  sia  cacciata  nel  fondo  dell'  occhio  nel  cor- 
po vitreo,  tra  Y  inserzione  del  muscolo  retto  ester- 
no, e  dell'  inferiore.  Il  silo  della  cateratta  si  cangia 
in  tal  maniera,  che  la  faccia  posteriore  diventa  in- 
feriore, 1'  anteriore  superiore ,  e  il  margine  superio- 
re posteriore,  e  1'  inferiore  anteriore.  Cosi  esegui- 
ta la  reclinazione,  si  tiene T  ago  alcun  poco  immo- 
bile ,  onde  tanto  più  la  cateratta  acquisti  una  sede 
ben  ferma.  Poscia  si  abbassa  il  manico ,  e  se  non  si 
mostra  di  bel  nuovo  la  cateratta,  nella  stessa  dire- 
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zlone  come  venne  introdotto,  sì  ritira.  Se  si  rialza, 
si  solleva  il  manico  e  si  torna  ad  abbassare.  Se  nella 
capsulo-lenticolare  si  lacera  la  capsula,  e  si  abbas- 
sa la  sola  lente  opacata,  prima  di  tirar  fuori  lo  stro- 
mento,  si  deve  squarciare,  e  distruggere  la  capsula. 

422.  Ma  se  la  cateratta  è  di  una  consistenza 
assai  molle,  e  sotto  l'operazione  si  rompe,  e  si  smi- 
nuzza, le  particelle  più  grandi  si  devono  abbassare, 
le  minori  poi  si  portano  nella  camera  anteriore ,  e 
ciò  facendo,  la  depressione  si  compie  collo  sminuz- 
zamento. In  quella  aderente  all'  uvea,  prima  di  de- 
primerla, o  reclinarla,  si  devono  sciogliere  le  ade- 
renze; ed  a  tal  fine  si  dirige  la  punta  dell'ago  verso 
le  aderenze,  e  con  diversi  movimenti  d'  alta  lena 
si  tolgono:  ed  allora  spesso  la  pupilla,  abbandonan- 
do la  sua  figura  angolare,  diventa  sferica.  Abbiasi 
cura  poi  di  non  ferire  qualche  vaso  dell'  uvea,  per- 
chè in  tal  caso  il  sangue  si  sparge  per  le  camere 
dell'  occhio ,  e  intorbida  1'  umor  acqueo. 

423.  Nella  depressione,  e  nella  reclinazione 
per  la  sclerotica  possono  nascere  alcuni  inconve- 
nienti. Non  di  rado  avviene,  che  il  sangue  si  accu- 
mula fra  la  congiuntiva  e  la  sclerotica  d' intorno  al- 
la fatta  ferita,  e  si  forma  un  trombo.  Essendo  il  più 
delle  volte  in  poca  quantità  il  sangue  accumulato, 
il  trombo  svanisce  quanto  prima  spontaneamente, 
e  quasi  mai  occorre  di  fare  una  incisione  nella  con- 
giuntiva per  dar  esito  al  sangue.  Di  maggior  rilie- 
vo è  lo  spandimento  sanguigno  nelle  camere ,  che 
ha  luogo ,  si  per  la  ferita  dei  vasi  cigliari ,  quando 
si  abbassa  lo  stromento ,  sì  quando  incautamente  si 
feriscono  i  vasi  dell'uvea,  essendo  aderente  la  cate- 
ratta. Ogniqualvolta  ciò  succede,  si  accelera  l'ope- 
razione ,  anzi  si  compie  prima  che  1'  umor  acqueo 
s'intorbidi;  altrimenti  non  si  vede  più  né  ago,  né 
cateratta.  Il  sangue  viene  spontaneamente  assorbito 
se  in  piccola  quantità,  se  in  grande  s' instituisca  la 
cura  propria  all'  ipoema ,,  che  esporremo  in  altro 
luogo. 
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4^4-  Altro  inconveniente  di  questo  metodo  è 
il  frequente  rialzarsi  della  cateratta:  e  ciò  avviene, 
or  perchè  lo  stesso  operatore,  portando  F  ago  dietro 
la  capsula,  alza  continuamente  la  cateratta,  ed  in 
tal  caso  deve  ricondur  Y  ago  dove  ha  terminata  la 
prima  parte  dell'  operazione ,  ed  eseguir  meglio  la 
seconda;  o  finita  la  depressione  o  la  reclinazione, 
prima  di  estrarre  1'  ago ,  lo  ruota  più.  volte  intorno 
il  proprio  asse,  onde  liberarlo  dalla  cateratta;  o  per 
le  aderenze  della  membrana  ialoidea ,  ed  allora  de- 
ve condurre  l' ago  per  il  margine  superiore  sulla 
faccia  posteriore  della  cateratta,  ed  ivi  praticati  al- 
cuni movimenti  di  alta  lena,  ricondurre  lo  stromento 
sulla  faccia  anteriore,  e  poscia  compier  l'operazione. 

425.  La  depressione,  e  la  reclinazione  eseguite 
per  la  cornea  sono  composte  soltanto  di  due  parti  ; 
la  prima  delle  quali  consiste  nell'  introduzione  dello 
stromento,  passando  per  la  stessa  membrana,  e  nel- 
V  applicazione  dello  stesso  sopra  la  cateratta;  la  se- 
conda nell' allontanarla.  Tale  operazione  deve  essere 
sempre  preceduta  dalla  dilatazione  artificiale  del- 
la pupilla.  La  prima  si  eseguisce  nel  modo  seguen- 
te :  s' introduce  1'  ago  curvo  nella  camera  anteriore 
verso  il  margine  inferiore  della  cornea,  e  si  dirige 
sulla  faccia  anteriore  della  lente  opacata.  Ciò  ese- 
guito, se  si  fa  la  depressione,  si  sovrappone  la  faccia 
concava  dell'  ago  al  margine  superiore  della  lente , 
e  questa,  alzando  il  manico  dello  stromento,  si  cac- 
cia nel  fondo  della  camera  posteriore:  se  la  reclina- 
zione ,  si  applica  la  faccia  convessa  sulla  superficie 
anteriore  della  lente ,  ed  alzando  il  manico ,  e  spin- 
gendo 1'  ago  un  poco  più  profondamente,  la  si  cac- 
cia nel  corpo  vitreo  ;  e  cosi  la  sua  faccia  posteriore 
diventa  inferiore,  e  il  margine  superiore,  posteriore. 
Prima  di  estrarre  l'ago,  lo  si  allontana  per  pochi  i- 
stanti  dalla  cateratta,  onde  sperimentare,  se  torna 
a  rialzarsi;  se  ciò  avviene,  nuovamente  si  abbassa, 
o  si  reclina. 

426.  Neil'  esecuzione  di  questo  metodo ,  si  de- 
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ve  considerare  lo  stromento  come  una  leva,  il  cui 
ipomoclio  è  nella  membrana  per  la  quale  s' insinua. 
Tutti  i  movimenti  devono  esser  fatti  secondo  le 
leggi  della  leva,  e  non  si  deve  mai  esercitare  pres- 
sione alcuna  sulla  sua  lunghezza,  perchè  questa  non 
solo  è  inutile ,  ma  dannosa.  Inoltre  si  abbia  cura  di 
non  ispingere  troppo  profondamente  lo  stromento, 
onde  non  ferire  la  retina,  od  addossarle  la  caterat- 
ta. Finita  F  operazione  non  si  fanno  gli  sperimenti 
della  vista;  poiché  pei  diversi  movimenti  dell'oc- 
chio intento  a  guardare ,  può  di  bel  nuovo  rialzarsi 
la  cateratta.  Appena  terminata  1'  operazione  si  ap- 
plica la  benda  nella  stessa  maniera,  come  dopo  F  e- 
strazione.  Indi  F  ammalato  si  colloca  sul  letto,  o 
siede  in  quiete,  evita  qualunque  movimento  del  ca- 
po, e  si  astiene  dai  cibi  che  esigono  masticazione. 
Il  terzo  o  quarto  giorno  dopo  F  operazione  si  apre 
F  occhio  per  la  prima  volta. 

427.  Dopo  la  depressione,  e  lareclinazione,  alle 
volte  succedono  diversi  mali ,  ai  quali  F  oculista  de- 
ve prestare  il  dovuto  soccorso.  Tra  questi  si  anno- 
verano il  vomito,  ed  altre  affezioni  nervóse,  l'amau- 
rosi ,  F  ottalmia ,  e  la  ricomparsa  della  cateratta .  Il 
vomito,  e  le  altre  turbe  nervose  succedono  con  più 
frequenza  ,  se  si  operi  per  la  sclerotica,  piuttosto- 
chè  per  la  cornea.  D' ordinario  tali  disordini  soglio- 
no comparire  nelle  prime  ventiquattro  ore,  e  na- 
scono per  la  lesione  dei  nervi  cigliari ,  che  avviene 
quando  lo  stromento  s' insinua  per  un  luogo  non 
conveniente,  come  pel  segmento  trasversale  del  bul- 
bo, o  quando  si  estrae  dall'occhio  coi  margini  rivolti 
alFinsu,  e  all' ingiù.  Per  calmare  queste  turbe,  e  spe- 
cialmente il  vomito,  che  è  di  cattivo  indizio,  men- 
tre sotto  i  conati  risale  per  lo  più  la  cateratta,  sono 
indicati  gli  oppiati,  e  i  nervini.  Se  poi  in  unione  a 
queste  ,  compariscono  anche  i  segni  dell'  ottalmia , 
devesi  mettere  in  pratica  il  metodo  antiOogistico,  e 
usare  in  minor  quantità  i  nervini. 

428.  E  più  frequente  F  amaurosi,  quando  si  o- 
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pera  per  la  sclerotica ,  di  quello  che  per  la  cornea. 
Questa  qualche  volta  nasce  per  1'  offesa  dei  nervi  ci- 
gliari,  più  spesso  poi  o  per  Ferita,  o  pressione  della 
retina.  Viene  ferito  specialmente  il  margine  della 
retina,  o  le  sue  estremità  dentate,  se  s' introduce  lo 
stromento  per  la  sclerotica  in  un  punto  troppo  lon- 
tano dalla  cornea ,  o ,  se  nell'  ultima  parte  dell'  ope- 
razione ,  viene  spinto  nelF  occhio  più  profondamen- 
te del  dovere.  Si  porta  una  pressione  a  questa  sot- 
tilissima membrana ,  se  si  addossa  con  forza  contro 
di  essa  la  cateratta  dura.  Quando  per  la  ferita  delle 
parti  nervose  è  imminente  1'  amaurosi,  difficilmente 
si  toglie  ;  e  se  nata  per  pressione,  spesso  felicemen- 
te cessa  se  la  cateratta  risale  ?  e  ciò  si  può  ottenere 
o  sotto  veementi  movimenti  del  corpo ,  o  procuran- 
do il  vomito. 

429.  L'  ottalmia  è  meno  frequente  dopo  la 
depressione,  e  la  reclinazione,  che  dopo  l' estrazione  : 
pure  gli  esempi  di  ciò  non  sono  rari.  Se  si  institui- 
scono  queste  per  la  sclerotica,  la  lacerazione  del 
corpo  cigliare,  e  le  ferite  dell'iride  sono  alle  volte  i- 
nevitabili,  p.  e.  quando  vi  sono  delle  aderenze;  se  poi 
si  eseguiscono  per  la  cornea,  le  lesioni  della  capsula 
dell'  umor  acqueo  ,  e  le  pressioni  del  margine  pu- 
pillare eccitano  di  quando  in  quando  qualche  gra- 
ve infiammazione ,  che  si  presenta  il  più  delle  volte 
sotto  forma  d' iritide;  ma  se  si  eseguisce  per  la  cor- 
nea ,  viene  attaccata  specialmente  la  capsula  del- 
l'umor  acqueo.  In  ambedue  questi  casi  è  grande  il 
pericolo,  perchè  apporta  il  trasudamento  linfatico, 
e  T  atresia  della  pupilla.  Per  evitare  questi  infausti 
esiti,  si  richiede  una  prontissima,  e  validissima  cura 
antiflogistica. 

430.  Le  cateratte  depresse,  e  reclinate  alle 
volte  ritornano  ;  alcune  poco  dopo  l'operazione,  al- 
tre più  tardi,  e  tolgono  la  vista,  particolarmente  se 
operate  per  la  cornea.  Le  cause  sono  ,  i  forti  movi- 
menti del  corpo,  e  in  particolase  quelli  del  capo,  co- 
me nel  saltare,  nel  cadere,  nel  tossire,  nel  vomitare, 
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nello  sternutare  ee.  La  cateratta  ritorna  poco  do- 
po, se  l'ammalato  scuote  con  forza  il  corpo,  o  par- 
la con  troppa  veemenza,  oride  sghangheratamente, 
o  mangia  cibi  molto  duri,  o  s'affatica  ad  espeller  le 
feccie.  Qualunque  volta  ciò  avviene,  nuovamente  si 
opera,  o  collo  stesso  metodo,  o,  se  niente  lo  impe- 
disce, coli' estrazione:  ma  ciò  si  faccia  solo  dopo 
passato  un  certo  tempo ,  e  superati  i  soliti  sintomi , 

non  che  cessata  osili  e  qualunque  irritazione  della 
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precedente  operazione. 

43 1.  Il  terzo  metodo  è  lo  sminuzzamento,  col 
quale,  come  lo  stesso  nome  lo  indica,  si  taglia  e  si 
divide  in  minute  parti  la  cateratta,  indi  si  abbando- 
na nel!'  umor  acqueo  pel  successivo  scioglimento  , 
e  assorbimento.  Si  eseguisce  questo  tanto  per  la 
cornea,  come  per  la  sclerotica,  e  si  distingue  in 
quello  per  la  cornea,  e  in  quello  per  la  sclerotica. 
Quello  per  la  cornea  si  dice  anche  cheratonissis,  o, 
per  la  forza  della  parola,  puntura  della  cornea.  Sic- 
come alle  volte ,  introducendo  lo  stromento  per  la 
cornea,  la  cateratta  si  abbassa,  o  si  reclina,  e  anche 
questo  metodo  di  depressione  ,  e  di  reclinazione  si 
chiama  cheratonissis,  cosi  pare  che  questo  vocabolo 
ambiguo  non  convenga. 

4-32.  Lo  sminuzzamento  per  la  cornea  si  fa  co- 
munemente colf  ago  curvo,  del  quale  furono  inven- 
tate varie  forme.  Dalla  forma  consueta  degli  aghi 
differisce  alquanto  il  cheratotomo  di  Langenbeck , 
il  fjuale  è  più  comodo  degli  altri  stromenti.  Se  si 
eseguisce  per  la  sclerotica  ,  si  usa  frequentemente 
qualche  ago  retto.  In  alcuni  casi  Adams ,  con  altri 
Inglesi,  «istituisce  tal  metodo  per  la  sclerotica  con 
un  suo  coltello  sottile .  In  ogni  caso  si  fa  precedere 
1'  artificiale  dilatazione  della  pupilla  :  quindi  una,  o 
due  ore  prima  dell'  operazione  si  applicherà  all'oc- 
chio- col  pennello  1'  estratto  di  belladonna,  o  di  gio- 
sciamo  ,  ovvero  s' instilleranno  le  loro  soluzioni  ac- 
quose. 

435.  Quello  per  la  cornea  si  può   istituire  in 
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ambedue  gli  occhi  colla  mano  destra  ,  ed  è  compo- 
sto di  due  parti,  cioè  dell'  introduzione  del  ferro,  e 
dello  sminuzzamento.  S'introduce  lo  strornento  nel- 
la parte  inferiore  della  cornea,  più  o  meno  distante 
dalla  sclerotica,  secondo  la  diversa  dilatazione  del- 
la pupilla.  Alle  volte  s  introduce  1'  affo  per  la  cor- 
nea verso  ¥  angolo  esterno  nell5  occhio  sinistro ,  e 
verso  T  interno  nel  destro .  Non  si  deve  forare  la 
cornea  nel  centro ,  poiché  se  la  ferita  lascia  cicatri- 
ce, essendo  questa  dinanzi  alla  pupilla,  diminuisce  la 
vista.  Onde  f  ago  penetri  subito  per  tutta  la  sostan- 
za della  cornea,  e  non  si  fermi  tra  le  sue  laminette, 
si  deve  introdurlo  colla  faccia  convessa  che  guardi 
l'operatore,  e  col  manico  alzato.  Subitochè  è  entra- 
to nella  camera  anteriore ,  si  dirige  verso  la  cate- 
ratta,  e  con  ciò  si  termina  la  prima  parte. 

434.  Quando  l'ago  è  vicino  alla  cateratta,  mo- 
vendo la  punta  in  diverse  direzioni,  si  squarciano,  e  si 
distruggono  la  capsula  e  la  lente,  e  si  portano  nella 
camera  anteriore  le  loro  particelle,  perchè  in  essa, 
circondate  da  grande  quantità  di  umor  acqueo  si 
sciolgono  più  presto .  Contribuisce  moltissimo  al 
buon  esito  dell'operazione,  se  si  perfori  la  cateratta 
nel  centro,  perchè  gli  ammalati  per  questo  foro  veg- 
gono immediatamente.  Se  poi  qualche  parte,  come 
il  nucleo  della  lente  sia  molto  duro  ,  e  resista  allo 
squarciamento,  si  deprime.  Compiendo  questa  par- 
te, si  deve  aver  cura,  che  nei  diversi  movimenti 
dello  strornento ,  il  margine  pupillare  non  soffra  al- 
cuna violenza,  né  che  la  cornea  in  quel  sito,  dove 
fu  piantato  F  ago ,  resti  compressa  troppo  fortemen- 
te. Onde  evitare  la  compressione  della  cornea  Lan- 
genbeck  (a)  insegnò  di  sostener  l'ago  colf  indice 
della  mano  sinistra.  Pure  questo  consiglio  sembra 
poco  utile  ;  imperciocché  se  il  dito  esercita  troppa 
forza,  resta  compresso  il  margine  superiore  della 
ferita;  e  negli  ammalati,  che  continuamente  muo- 
vono gli  occhi,  appena  si  può  tenerlo  sempre  nel 
sito  conveniente. 


209 

435.  Lo   sminuzzamento    per  la   sclerotica   è 

composto  di  tre  parti;  le  due  prime  si  eseguiscono 
come  nella  depressione,  e  nella  reclinazione  per  la 
sclerotica.  L'ago  retto,  o  curvo  s'introduce  secondo 
le  regole  sovra  esposte,  e  si  dirige  verso  la  faccia 
anteriore  della  cateratta.  La  terza  parte  poi  si  com- 
pie squarciando  diligentemente  tanto  la  capsula, 
che  la  lente ,  e  la  maggior  parte  delle  particelle  si 
porta  nella  camera  anteriore.  La  cateratta  dura, 
che  s' incontra  nei  vecchi,  il  celebre  Adams  (  a  )  la 
divide  con  un  coltello  sottile  in  modo  tale ,  che 
senza  separarla  dai  processi  cigliari ,  o  smuoverla 
dal  suo  sito,  la  toglie  via  radendo  soltanto  sulla 
sua  superficie  anteriore  quanto  è  possibile ,  e  por- 
tando i  frammenti  nella  camera  anteriore ,  i  quali 
vengono  quanto  prima  assorbiti.  Della  cateratta 
che  rimane,  se  non  è  abbastanza  divisa,  di  bel 
nuovo  se  ne  toglie  qualche  porzione ,  finché  alla 
fine  è  tutta  successivamente  divisa. 

436.  Succede  alle  volte  nello  sminuzzamento , 
che  appena  viene  introdotto  lo  stromento  per  la 
cornea,  o  per  la  sclerotica,  la  pupilla  si  contragga 
spasmodicamente.  Allora  si  sospende  per  un  poco 
F  operazione ,  finche  cessato  lo  spasmo  torni  a  dila- 
tarsi; altrimenti  si  offenderebbe  gravemente  l'iride, 
e  si  darebbe  origine  ad  una  veemente  ottalmia.  Ac- 
ciocché lo  spasmo  cessi  più  prontamente,  si  applica 
la  mano  dinanzi  ali  occhio,  e  s'impedisce  F  ingresso 
alla  luce  troppo  viva.  Qualche  nata  s' incontra  la 
cateratta  di  una  consistenza  assai  più  dura,  di  quel- 
lo si  supponeva,  per  cui  difficilmente  si  può  sminuz- 
zare ,  o  dividere ,  quindi  sul  momento  si  cangia  in- 
dicazione deprimendola,  o  reclinandola. 

437.  Il  trattamento  dopo  questa  operazione  e 
quasi  simile  a  quello  della  depressione  ,  e  reclina- 
zione. Le  stesse  malattie  possono  tenerle  dietro,  poi- 
ché non  solo  nasce  il  vomito  consensuale,,  e  F  amau- 
rosi,  specialmente  se  fu  instituita  per  la  sclerotica, 
ma  eziandio  Firitide,  e  l'infiammazione  della  capsu- 
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Ja  dell'  umor  acqueo  coi  tristi  loro  esiti:  morbi, 
che' si  tratteranno  come  abbiamo  detto  nei  (§§.  427. 
429.  ).  Ci  rimane  ora  di  tener  parola  della  cateratta 
secondaria,  che  alle  volte  nasce  dopo  lo  sminuzza- 
mento. Questa  si  forma,  se  non  fu  abbastanza  dis- 
trutta la  capsula,  e  in  seguito  si  opachi.  In  tal  Caso 
terminata  l' irritazione  della  antecedente  operazio- 
ne ,  se  apporta  grave  impedimento  alla  vista ,  si  de- 
prime. Se  poi  la  lente  opacata  non  fu  a  sufficienza 
sminuzzata ,  e  perciò  resista  pertinace  all'  assorbi- 
mento ,  si  ripete  la  cheratonissis. 

4^8.  Ora  che  abbiamo  esposti  tutti  i  metodi 
operativi,  ed  enumerate  tanto  le  loro  modificazioni, 
quanto  le  malattie  che  tengono  dietro,  toccheremo 
di  passaggio  gli  avvantaggi ,  e  i  discapiti  di  ciascu- 
no ,  onde  poter  meglio  conoscere  le  loro  indicazio- 
ni. La  principale  utilità  dell'estrazione  consiste  nel- 
la guarigione  radicale  della  cateratta,  benché  qual- 
che volta  anche  la  capsula  possa  opacarsi,  e  nuocere 

alla  vista.  Inoltre  si  ha  P  avvantaggio ,  che  P  offesa 

.     .      .  .  ,  ,       .  ci»  .     n 

si  ristringe  specialmente ,  ed  unicamente  quasi  alla 

sola  cornea,  e  perciò  le  effusioni  sanguigne  nelle 
camere,  e  le  diverse  affezioni  nervose,  come  P  eme- 
si ec ,  non  succedono  mai.  Finalmente  gli  esperi- 
menti della  vista  rendono  pih  certo  P  ammalato  del 
buon  esito ,  e  fanno  sì ,  che  con  animo  tranquillo ,  e 
lusingato  da  un  felice  avvenire ,  obbedisca  cieca- 
mente a  tutte  le  prescrizioni  mediche. 

43g.  A  questi  grandi  avvantaggi  si  oppongono 
più  gravi  inconvenienti.  E  primieramente  non  puos- 
si  impedire,  che  per  l'ampia  ferita  della  cornea  non 
penetri  P  aria  atmosferica  nelle  parti  più  interne,  e 
irritandole  ecciti  una  pericolosa  infiammazione.  Que- 
sta irritazione  si  aumenta  dalla  ripetuta  applicazio- 
ne dei  diversi  stromenti,  ed  esigendo  tale  applica- 
zione un  grande  ingegno  negli  ammalati  timidi,  in- 
quieti, incapaci  di  raffrenare  i  movimenti  dell'occhio, 
o  non  puossi  affatto ,  o  soltanto  s' instituisce  con 
grave  offesa  degli  occhi.  NegP  individui,  che  hanno 
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gli  occhi  molto  infossati,  e  la  fessura  palpebrale  an- 
gusta, F  arco  senile ,  la  camera  anteriore  piccola, 
la  sinechia  anteriore,  1'  abituale  ristrettezza  della 
pupilla ,  e  l' immobilità  dell'  iride ,  non  puossi  certa- 
mente eseguire  1'  estrazione. 

44°-  Le  utilità  della  depressione ,  e  della  re- 
clinaziohe  sono  ben  diverse.  Questo  metodo  ha  spe- 
cialmente di  buono ,  che  si  può  compiere  con  mino- 
re ingegno  e  destrezza,  e  perciò  puossi  praticare 
con  sufficiente  sicurezza  anche  da  quei  medici,  i 
quali  non  hanno  un  frequente  uso ,  e  un  lungo  eser- 
cizio ,  condizioni  tutte  due  necessarie  per  eseguire 
speditamente  1'  estrazione.  Inoltre  s'  instituisce  con 
maggiore  facilità  in  qualunque  conformazione  degli 
occhi,  e  delle  parti  circonvicine,  negli  ammalati  in- 
quieti, e  timidi;  1'  offesa  portata  all'  occhio  si  limila 
ad  un  piccolo  punto,  pel  quale  l'aria  atmosferica 
non  può  farsi  strada ,  e  meno  frequente  è  l' infiam- 
mazione. Aggiungi  al  fin  qui  detto,  che  se  la  cate- 
ratta ritorna,  si  può  ripetere  l'operazione  tante  vol- 
te ,  quante  bastano  ad  ottenere  1'  intento  :  anzi  in 
quei  casi  nei  quali  ha  un  esito  infelice ,  più  di  fre- 
quente che  dopo  1'  estrazione ,  si  può  ridonare  la 
vista  mediante  la  formazione  della  pupilla  artificiale. 

441,  Fra  i  discapiti,  della  depressione,  e  recli- 
nazione ,  devesi  in  primo  luogo  ricordare ,  che  que- 
sto metodo  non  è  che  palliativo,  né  mai  1'  ammalato 
può  esser  certo,  che  la  cateratta  primiera  non  torni 
a  rialzarsi  dopo  un  qualunque  veemente  scuotimen- 
to del  corpo.  Inoltre  frequentemente  nascono  sotto 
1'  operazione  degli  spandimenti  sanguigni  nelle  ca- 
mere dell'  occhio  per  la  ferita  dei  vasi  cigliari,  del- 
le pericolose  turbe  nervose  ,  e  la  stessa  amaurosi , 
per  l' inetivitabile  offesa  dei  nervi  dell'  occhio ,  ren- 
dendo cosi  affatto  inutile  la  già  eseguita  operazione. 

442-  Gli  avvantaggi  dello  sminuzzamento  con- 
sistono nell'  esser  questo  metodo  il  più  facile  di  tut- 
ti, e  se  si  opera  per  la  cornea,  puossi  compierlo  in 
tutti  due  gli  occhi  colla  mano  destra.  Inoltre  si  ese- 
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guisce  abbastanza  facilmente  in  ogni  e  qualunque 
conformazione  degli  occhi ,  e  nei  fanciulli  ancor 
teneri,  e  se  l'assorbimento  è. molto  lento,  si  può 
ripetere  con  grande  frequenza.  Essendo  la  ferita 
piccola,  e  circoscritta  alla  sola  cornea,  l'infiam- 
mazione è  più  rara.  Il  sommo  vantaggio  dello  smi- 
nuzzamento consiste,  nelP  esser  la  cura  radicale 
come  nell'  estrazione;  poiché  quella  cateratta,  che 
è  sminuzzata,  indi  assorbita,  è  lo  stesso  che  estratta. 

44^.  Meritamente  s'incolpa  questo  metodo, 
perchè  qualche  rara  volta  eccita  1'  infiammazione , 
la  quale  ha  un  lungo  corso,  affligge  l'ammalato  con 
forti  tormenti,  e  quasi  sempre  apportala  concrezio- 
ne della  pupilla.  Viene  tacciato  inoltre  della  ripro- 
duzione della  cateratta,  se  nella  capsulo-lenticolare 
non  è  abbastanza  distrutta  la  capsula;  e  lo  stesso 
può  avvenire  nella  lenticolare ,  se  la  capsula  si  opa- 
chi più  tardi.  Finalmente  la  cateratta  dura,  che 
s  incontra  particolarmente  nei  vecchi,  resiste  con 
pertinacia  all'  assorbimento ,  né  si  può  guarire  con 
questo  metodo,  se  non  rinnovando  F  operazione  fre- 
quentemente, ed  impiegando  un  lungo  tratto  di 
tempo. 

444-  Riguardo  all'  indicazione  dei  diversi  me- 
todi, dalle  cose  esposte  apparisce,  che  ciascuno  ha 
i  propri  avvantaggi,  e  disavantaggi ,  e  perciò  non  è 
permesso  di  sceglierne  uno  indistintamente ,  ma 
bensì  quello,  che  e  indicato  nei  singoli  casi.  Convie- 
ne 1'  estrazione  in  tutti  quei  casi ,  nei  quali  l' infer- 
mo non  è  affetto  che  dalla  sola  cateratta,  e  gode 
perfetta  salute  ;  né  afflitto  di  cachessia,  né  d'  altra 
diatesi  morbosa ,  1'  occhio  da  operarsi  bene  confor- 
mato ,  abbastanza  convesso,  e  moderatamente  pro- 
minente, la  fessura  palpebrale  di  una  sufficiente 
grandezza,  la  camera  anteriore  spaziosa,  e  l'iride 
della  normale  mobilità.  A  tal  metodo  è  opportunis- 
sima  la  cateratta  dura,  la  lenticolare,  e  la  capsulo- 
lenticolare  non  troppo  grande. 

445.  Il  secondo  metodo  è  oppòrtunissimo  negli 
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individui  di  un  abito  piti  o  meno  morboso,  e  di  una 
grande  sensibilità  per  le  ferite  tanto  di  tutto  il  cor- 
po ,  quanto  dell'  occhio ,  nel  corso  di  grave  cefalea , 
di  lue  sifilitica,  delle  scrofole,  della  plica  polonica 
già  sviluppata,  negli  occhi  molto  infossati,  oltremo- 
do prominenti ,  forniti  di  un  angusta  fessura  palpe- 
brale, affetti  dall' arco  senile,  dalla  sinechia  ante- 
riore, o  posteriore,  dall'  abituale  stringimento  della 
pupilla,  e  dall'  immobilità  dell'  iride,  in  quelli,  che  o 
per  gibbosità,  o  per  qualunque  altra  causa  non  pos- 
sono decombere  sul  dorso. 

446.  Le  sovra  esposte  cause  e'  insegnano,  dover 
lasciar  la  cateratta  nell'  occhio,  ed  esaminare  se  si 
debba  instituire  la  depressione ,  o  la  recitazione. 
La  depressione  viene  indicata,  quando  la  cateratta 
è  di  un  piccolo  volume ,  e  se  nella  camera  posterio- 
re siavi  sufficiente  spazio  per  collocarla,  senza  che 
restino  lacerati  i  processi  cigliari.  Quindi  si  depri- 
me la  capsulo-lenticolare  arida  siliquata,  e  la  secon- 
daria sì  capsulare ,  che  lenticolare.  La  reclinazione 
è  opportuna  in  qualunque  altra  cateratta  più  volu- 
minosa ,  la  quale  non  si  può  curare  coli'  estrazione, 
o  collo  sminuzzamento,  e  perciò  richiedono  questo 
metodo  la  lenticolare,  e  capsulo-lenticolare ,  dotate 
di  una  consistenza  molto  dura. 

447*  E  indicato  lo  sminuzzamento  negl'  indivi- 
dui molto  giovani,  o  dotati  di  grande  sensibili  là  per 
le  ferite  si  locale,  che  universale,  con  cateratta 
molle ,  o  fluida.  Alcuni  medici  presi  da  singolare  a- 
more  per  questo  metodo,  ne  estendono  Y  indicazio- 
ne più  diffusamente,  e  lo  vogliono  unico  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  perchè  hanno  vedute  caterat- 
te dure  essere  sciolte ,  ed  assorbite  anche  negli, 
stessi  vecchi.  Pure  F  applicazione  di  esso  non  meri- 
ta di  essere  universale ,  sì  perchè  la  cura  riesce  so- 
vente più  lunga,  e  il  bisogno  di  rinnovare  1'  opera- 
zione frequente;  sì  perchè  il  pericolo  che  apporta  è 
quasi  eguale  a  quello  degli  altri  metodi,  mentre 
f  infiammazione   della   capsula   dell'  umor   acqueo , 
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che  ili  frequente  gli  tien  dietro,  è  molto  nociva  alla 

rista. 

Cateratta  spuria. 

448.  Col  nome  di  cateratta  spuria  intendono 
alcuni  medici  quelF  opacamento  del  sistema  lenti- 
colare ,  che  esiste  nella  camera  posteriore ,  fornito 
di  consistenza  molto  solida.Distinguono  questa  in  tre 
specie  ;  cioè  in  linfatica,  in  purulenta,  ed  in  grumó- 
sa, o  sanguigna.  La  linfatica  è  sempre  l'effetto  di 
pregressa  infiammazione,  che  attaccò  principalmen- 
te F  iride.  Si  conosce  dalla  pupilla  offuscata  da  una 
tessitura  reticolare,  e  da  filamenti  linfatici,  dalla  for- 
ma angolare,  e  dall'immobilità  dell'iride,  e  dalla  per- 
cezione poco  distinta  della  luce.  Questo  vizio  in  cia- 
scun individuo  è  unito  all'  atresia  della  pupilla,  pro- 
dotta dal  trasudamento  linfatico,  e  presenta  un 
maggior  grado  di  sinechia  posteriore ,  dei  quali  di- 
sordini tratteremo  in  appresso. 

449-  La  purulenta  nasce  dall' ipopio ,  quando, 
assorbita  la  parte  più  tenue  del  pus  effuso ,  s' indu- 
risce la  più  densa  nella  camera  posteriore ,  ed  ottu- 
ra la  pupilla ,  o  aderisce  alla  capsula  anteriore.  Di 
frequente  contribuisce  a  far  nascere  questa  caterat- 
ta anche  la  linfa  trasudata,  la  quale  condensandosi 
in  filamenti  assorbe  delle  particelle  di  pus.  In  que- 
sta la  pupilla  è  affatto  chiusa,  ed  immobile,  di  colo- 
re grigio,  F  iride  quasi  sempre  cangia  di  colore,  in 
qualche  parte  si  fa  convessa  verso  la  cornea,  e 
F  ammalato  non  distingue  la  luce.  Il  pronostico 
è  dei  più  infausti,  essendo  quasi  incurabile,  mentre 
soltanto  in  rarissimi  casi  si  può  ridonare  la  vista, 
mercè  la  pupilla  artificiale. 

45o.  La  grumosa,  o  sanguigna  nasce  per  l'effu- 
sione del  sangue  nelle  camere,  e  per  l'imperfetto 
assorbimento,  Il  sangue  trasudato  nel  corso  di  qual- 
che grave  ottalmia,  o  dopo  esterne  violenze  prati- 
cate o  sul  capo ,  o  sulF  occhio.  Quando  F  assorbì- 


mento  nasce  con  grande  lentezza,  i  grumi  s  indura- 
no, e  chiudono  la  pupilla.  Ciò  avviene  facilmente, 
quando  nel  corso  dell'  ottalmia  trasuda  anche  la  lin- 
fa,  e  i  grumi  sanguigni  formano  una  specie  di  rete 
coi  filamenti  linfatici.  Sono  suoi  sintomi,  il  colore 
della  pupilla  rossiccio ,  o  giallo ,  sparso  qua  e  là  di 
macchie  bianchiccie  ,  1'  immobilità  deli'  iride  ,  e 
somma  debolezza  di  vista,  o  perfetta  cecità.  Questo 
vizio  il  più  delle  volte  è  insanabile ,  pure  qualche 
volta  si  corregge  instituendo  la  pupilla  artificiale. 

Glaucoma. 

45  i.  Il  glaucoma  consiste  nell'  opacamente)  dei 
corpo  vitreo,  e  della  membrana  ialoidea.  Comincia 
con  una  oscurità  grigio-verdastra,  visibile  nel  fon- 
do dell'occhio,  e  collocata  molto  più  profondamen- 
te, che  nella  cateratta  incipiente.  La  vista  è  debo- 
le, quanto  più  si  aumenta  l'offuscamento,  tanto 
più  diminuisce  ,  finché  affatto  si  estingue  .  La  pupilla 
si  dilata,  ed  è  stirata  verso  ambedue  gli  angoli. 
L' iride  alcune  volte  talmente  si  contrae,  che  solo 
si  vede  il  piccolo  suo  margine  al  ligamento  cigliare; 
la  normale  elasticità  del  bulbo  si  cangia  in  una  du- 
rezza quasi  lapidea,  e  i  vasi  dell'  occhio  diventano 
varicosi.  Spesso  il  suo  sviluppo  è  accompagnato  da 
forti  dolori  degli  occhi,  e  del  capo.  Anche  l'opacità 
della  lente  si  unisce  al  glaucoma,  quando  è  giunto 
a  un  certo  grado ,  il  qual  vizio  si  denomina  caterat- 
ta verde ,  o  glaucomatosa ,  ed  allora  si  vede  1'  opa- 
camento  verde  immediatamente  dietro  l' iride ,  anzi 
la  lente  opacata  s  ingrandisce ,  ed  occupa  qualche 
volta  tutta  la  pupilla. 

452.  Hanno  una  particolare  disposizione  a  que- 
sto vizio  gli  artritici;  pure  nasce  anche  nei  sani. 
Il  suo  sviluppo  sovente  è  preceduto  dall'  ottalmia 
artritica,  da  dolori  degli  occhi,  e  del  capo  senza  in- 
fiammazione palese.  Tuttavia  in  ogni  caso  sembra, 
che  contribuisca  moltissimo  alla  sua  origine   l'in- 
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fiammazione  della  membrana  ialoidea;  poiché,  anche 
quando  nasce  senza  infiammazione ,  i  dolori  conco- 
mitanti del  capo,  e  degli  occhi  indicano  passamen- 
te ,  che  abbia  preceduto  uno  stato  infiammatorio. 

453.  Il  pronostico  del  glaucoma,  e  della  cate- 
ratta glaucomatosa  è  infaustissimo,  essendo  affatto 
insanabili,  perchè  ribelli  a  tutti  i  soccorsi  dell'arte. 
L'  operazione  della  cateratta  verde ,  stoltamente 
praticata  dai  ciarlatani,  apporta  gravissima  ottal- 
mia ,  la  quale  o  consuma  Y  occhio  colla  suppurazio- 
ne ,  o  degenera  in  ottalmia  carcinomatosa.  Questi 
stessi  mah  vengono  provocati  dal  cattivo  uso  dei  ri- 
medi alteranti.  Nell'incipiente  la  prognosi  e  alquan- 
to meno  infausta,  poiché  in  certi  rari  casi  con  a- 
dattato  metodo  di  cura  si  può  impedire  1'  ulteriore 
sviluppo. 

454.  La  terapia  del  glaucoma  incipiente  richie- 
de ,  avendo  riguardo  alla  diatesi  nascosta ,  1'  uso  di 
validissimi  rimedi,  atti  a  diminuire  le  congestioni 
umorali  nel  capo ,  e  nell'  occhio.  Quindi ,  dove  la 
costituzione  dell'  ammalato  domanda  le  sottrazioni 
sanguigne ,  si  prescrive  un  generoso  salasso  genera- 
le ,  internamente  poi  i  purganti  antiflogistici ,  e  più 
tardi  il  guaiaco,  I'  aconito,  i  preparati  antimoniali, 
e  mercuriali;  per  uso  esterno,  1'  empiastro  di  canta- 
ridi ,  Y  unguento  antimoniale  ,  e  i  pediluvi  irritanti  ; 
topicamente  il  calore  secco  coi  pannolini  riscaldati, 
o  coi  sacchetti  aromatici» 
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Malattie  degli  occhi  per  soluzione  di  continuo. 


455.  In  due  maniere  si  forma  la  soluzione  di  con- 
tinuo; dinamicamente,  e  meccanicamente.  La  prima 
si  nomina  ulcera,  la  seconda  ferita.  Intorno  le  ulce- 
re ,  come  effetto  delle  infiammazioni ,  abbiamo  par- 
lato nell'  ordine  precedente  ;  in  questo  tratteremo 
soltanto  delle  ferite  dell'  occhio.  Tuttavia  potendo 
le  lesioni  delle  parti  contigue,  e  specialmente  quel- 
le della  fronte  guastare  la  figura,  e  la  funzione 
delle  palpebre,  così  ora,  oltre  alle  ferite  dell'occhio, 
e  delle  parti  che  gli  appartengono,  parleremo  anche 
di  quelle  della  fronte.  Le  ferite  si  dividono  secondo 
la  torma ,  1'  estensione,  la  direzione,  e  la  natura 
che  presentano.  Queste  varietà  dipendono  parte 
dalla  figura  dello  stromento  offendente ,  parte  dal 
modo  con  cui  furono  impresse.  Onde  poter  meglio 
conoscere  la  natura  delle  diverse  ferite,  farne  il  pro- 
nostico ,  e  curarle ,  parleremo  di  ciascuna  separa- 
tamente secondo  la  diversità  delle  parti  offese. 

Ferite  della  fronte. 

456.  Le  ferite  fatte  con  gran  forza  sulla  fronte 
portano  frequentemente  la  frattura  dell'  osso  sotto- 
posto, la  commozione  del  cervello,  l'infiammazione, 
e  lo  spandimento  sanguigno  nella  cavità  del  cranio, 
e  la  suppurazione.  Le  ferite  gravissime  di  questa 
regione ,  che  abbisognano  della  trapanazione ,  o 
della  perforazione  dell'osso  frontale,  appartengono 
alla  chirurgia:  l'oculista  si  occupa  soltanto  delle 
leggere,  ed  interessanti  le  sole  parti  molli;  che  so- 
no od  incise,  o  lacerate,  o  contuse.  Fra  le  incise, 
hanno  una  felicissima  prognosi  quelle  fatte  da  stro- 
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menti  tersi ,  e  molto  acuti  ;  imperciocché  bene  riu- 
nite guariscono  in  breve  senza  suppurazione ,  e  la- 
sciano una  cicatrice  appena  visibile.  Se  poi  non  so- 
no bene  riunite ,  specialmente  le  orizzontali,  ed  ob- 
blique,  nasce  la  suppurazione,  e  resta  una  cicatrice 
pah,  o  meno  visibile.  A  queste  tien  dietro  il  più 
delle  volte  ,  o  il  deforme  prolasso  della  palpebra 
superiore,  o  se  la  suppurazione  distrugge  la  sostan- 
za organica,  1'  ectropio ,  o  il  logoftaìmo.  Questi 
vizi  avvengono  più  facilmente  nelle  lacerate,  come 
pure  nelle  contuse  senza  soluzione  di  continuo ,  se 
si  effonde  una  copiosa  quantità  di  umori,  perchè  di 
raro  guariscono  senza  suppurazione. 

457.  Le  incise  richieggono  per  la  pronta,  e 
felice  loro  guarigione  la  giusta  riunione  dei  lembi, 
la  quale  è  diversa  secondo  la  loro  direzione,  e  lun- 
ghezza. Le  ferite  perpendicolari ,  per  quanto  sieno 
lunghe,  si  uniscono  bene  mediante  la  sola  fascia- 
tura ;  per  lo  che  si  gira  attorno  il  capo  una  fascia , 
e  la  si  stringe  quanto  basta,  onde  non  si  rallenti.  Le 
trasversali  di  piccola  estensione  si  uniscono  con  fet- 
tuccie  di  empiastro  adesivo,  le  quali,  applicate  che 
sieno,  devono  lasciar  dei  piccoli  interstizi  pel  gemizio 
della  linfa  che  trasuda.  Le  orizzontali  molto  lunghe 
richieggono,  oltre  la  cacitura  secca,  anche  la  cruen- 
ta ,  per  la  qual  cosa ,  secondo  le  circostanze ,  biso- 
gna insieme  unire  i  margini  con  una,  o  più  cuciture 
nodose.  Per  riunire  i  lembi  delle  incise  oblique ,  a 
norma  dei  diversi  casi ,  ora  conviene  la  fasciatura , 
ora  la  cucitura  o  secca,  o  cruenta,  ed  ora  final- 
mente tutti  insieme  questi  soccorsi. 

458.  Anche  nelle  lacerate ,  l' unione  dei  lembi 
colla  cucitura  cruenta,  o  secca  costituisce  il  punto 
principale  della  cura:  indi,  per  prevenire  una  copio- 
sa suppurazione,  è  necessaria  l' applicazione  dei  ba- 
gni freddi.  Quando  nasce  la  suppurazione,  convie- 
ne condurre  debitamente  questo  processo  morbo- 
so ,  usando  i  rimedi  digestivi.  Eguale  trattamento 
richiede  la  suppurazione  avvenuta  dopo    le  ierite 
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si  applicano  i  bagni  freddi ,  e  più  tardi ,  per  pro- 
muovere l'assorbimento  delle  effusioni,  i  rimedi  spi- 
ritosi ,  ed  aromatici.  Inoltre  nella  cura  di  queste ,  e 
delle  altre  tutte ,  se  prodotte  da  forte  violenza ,  il 
cauto  oculista  deve  occuparsi  anche  dello  stato  del 
cervello.  Anzi  gioverà,  onde  prevenire  1'  infiam- 
mazione di  questo  viscere  nobilissimo ,  non  solo  pre- 
scrivere una  dieta  antiflogistica,  ma  anche  usare  i 
purganti  salini,  e  le  bibite  rinfrescanti. 

Ferite  pelle  sopràcigua. 

45g.  Quanto  abbiam  detto  delle  ferite  della 
fronte,  dicasi  di  quelle  delle  sopraciglia.  Hanno 
queste  di  particolare,  che,  secondo  Y osservazione 
sì  degli  antichi,  che  dei  moderni ,  portano  qualche 
volta  la  cecità.  La  ragione  di  ciò  è  diversa;  alcune 
volte  sembra,  che  la  paralisi,  e  la  lacerazione  della 
retina,  o  del  corpo  cigliare,  prodotta  da  grande  vio- 
lenza, apporti  la  cecità;  altre,  che  questa  sia  cau- 
sata dalla  paralisi  del  nervo  frontale ,  che  si  comu- 
nica al  sistema  dei  nervi  cigliari  (  §.  2g8.),  indi  alla 
retina  ;  infine  è  certo,  che  lo  stesso  avviene,  se  per 
una  cicatrice  mal  riunita  resta  compresso,  o  stirato 
il  nervo  frontale. 

Ferite  delle  palpebre. 

460.  Le  ferite  contuse  delle  palpebre  nascono 
di  raro  senza  offesa  dell'orbano  della  visione:  quelle 
poi  latte  con  istromenti  pungenti,  o  taglienti,  qual- 
che volta  penetrano  nelf  orbita ,  e  nel  bulbo  del- 
l' occhio.  La  cosa  è  per  se  stessa  evidente ,  che  il 
pronostico  delle  ferite  delle  palpebre  penetranti 
nel  bulbo,  e  nell'orbita  sia  sempre  infausto ,  poiché 
secondo  la  diversa  qualità  dell'  offesa,  la  figura,  e 
la  funzione  di  ciuesto  orbano  più,  o  meno  vanno  a 
nre.  Anzi  queste   mettono   in  pencolo  di  vita, 
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mentre  alcune  volte  avviene,  che  lo  s  troni  ento  pe- 
netri per  la  palpebra  superiore  nell' orbita,  e  da 
questa  nella  cavità  del  cranio. 

461.  Avendo  riguardo  alla  struttura  delle  pal- 
pebre, il  pronostico  nelle  ferite  di  esse  suol  esse- 
re vario.  Nelle  contuse  è  infaustissimo,  poiché  se 
gli  umori  si  effondono  nel  tessuto  cellulare  in  quan- 
tità troppo  grande ,  e  resistono  all'  assorbimento , 
nasce  l' infiammazione ,  e  la  suppurazione ,  per  la 
quale  si  forma  una  cicatrice  deforme,  e  spesso  an- 
che f  ectropio ,  o  il  logoftalmo.  Anche  i  condotti 
lagrimali  possono  essere  distrutti  dalla  suppurazio- 
ne, e  restare  uno  stillicidio  di  lagrime  insanabile.  Le 
incise  hanno  un  pronostico  più  favorevole ,  poiché 
se  vengono  convenientemente  medicate,  guariscono 
senza  lasciare  vizio  alcuno.  Se  poi  sia  trascurata  la 
cura,  suppurando  possono  produrre  gli  stessi  ma- 
li. Inoltre  da  queste  stesse  ferite  penetranti  in  tutta 
la  sostanza  palpebrale ,  se  non  sono  bene  riunite , 
nasce  il  coloboma,  ossia  un'  apertura  nelle  palpebre 
fornita  di  margini  callosi. 

462.  La  cura  delle  ferite  penetranti  per  le  pal- 
pebre nell'orbita,  e  nell'occhio,  s' instituisce  col 
piìi  valido  metodo  antiflogistico  universale.  Il  trat- 
tamento poi  topico ,  differisce  a  norma  della  loro 
natura.  Nelle  contuse  sono  indicati  i  risolventi,  che 
promuovono  1'  assorbimento  degli  umori  effusi ,  ed 
alle  volte  anche  l' incisione  della  cute.  Quando  poi 
eccitano  infiammazione,  e  suppurazione,  questi  di- 
sordini si  tratteranno  secondo  le  regole  conosciu- 
te.  Lte  incise  ,  conviene  immediatamente  unirle. 
Nelle  piccole  ferite  delle  palpebre  è  utile  la  cucitu- 
ra nodosa,  poiché  spesse  volte  pel  frequente,  ed  in- 
volontario movimento  degli  occhi ,  la  cucitura  sec- 
ca non  é  sufficiente  a  tenere  a  mutuo  contatto  i 
lembi  della  ferita.  La  cucitura  nodosa  si  eseguisce, 
passando  colf  ago  semilunare ,  fornito  di  filo ,  dal- 
I  una  all'  altra  parte  i  margini  cutanei  della  ferita, 
senza  offendere  il  tarso:  ciò  fatto,  si  leva  1!  ago,  e 
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sì  stringono  i  capi  del  filo  in  nodo.  Tuttavia  biso- 
gna sempre  sostenere  la  cucitura  cruenta  colla  sec- 
ca. Secondo  la  diversa  lunghezza  della  ferita  si  pra- 
ticano una,  due,  o  tre  cuciture.  Nelle  ferite  verti- 
cali, che  offendono  i  margini  palpebrali,  si  deve 
instituire  la  cucitura  al  lembo  palpebrale,  acciocché 
non  nasca  il  più  piccolo  coloboma.  Quando  poi  il 
coloboma  è  già  formato,  si  tagliano  i  suoi  margini 
callosi,  e  si  uniscono  colle  cuciture  cruenta,  e  secca. 

FEraTE  dell'  orbita. 

463.  Le  ferite  penetranti  nell'  orbita  si  fanno 
strada  o  per  la  fessura  delle  palpebre,  o  per  la  lo- 
ro sostanza.  Sogliono  queste  il  più  delle  volte  esser 
fatte  con  istrumenti  pungenti  ed  acuti ,  ed  avere 
un  diverso  grado  di  pericolo.  Quelle,  che  non  sono 
profonde,  ne  complicate  all'  offesa,  o  contusione  del 
bulbo  ,  comunemente  sono  senza  pericolo ,  e  in 
breve  guariscono,  o  per  infiammazione  adesiva,  o 
per  lodevole  suppurazione.  Tuttavia ,  se  per  queste 
resta  distrutta  la  caruncola  lagrimale ,  viene  impe- 
dito 1'  assorbimento  delle  lagrime ,  e  vi  rimane  lo 
stillicidio.  Se  per  quelle  penetranti  per  la  palpebra 
superiore  restano  offesi  i  condotti  escretori  della 
gianduia  lagrimale ,  e  pel  processo  infiammatorio  si 
ostruiscono,  il  bulbo  si  fa  arido,  finché  gli  altri  con- 
dotti si  dilatano  in  maniera  da  poter  far  le  veci 
degli  ostrutti.  Se  è  ferita  la  stessa  gianduia,  s' in- 
fiamma, e  termina  cogli  esiti  esposti  nei  (  §§.  in. 
e  11 3.):  ma  questa  difficilmente  può  essere  offesa, 
perchè  sta  nascosta  nellaDropria  cavità  scolpita  nel- 
1'  osso  frontale. 

464.  Sono  poi  molto  più  pericolose  quelle  pra- 
ticate con  molta  violenza,  e  con  contusione  del  bul- 
bo, poiché  alle  volte  apportano  gran  guasto  dell'oc- 
chio. In  tal  caso  non  solo  si  effonde  il  sangue  in 
gran  quantità  nelle  camere ,  ma  si  lacera  eziandio 
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la  retina ,  e  il  corpo  cigliare ,  e  la  lente  cristallina , 
e  tutte  le  parti  interne  sono  tolte  dal  loro  sito  natu- 
rale ,  in  maniera  che  questa  calamità  giustamente 
venne  chiamata  confusione  dell'  occhio.  Atrocissima 
infiammazione  viene  indotta  da  questo  grave  disor- 
dine ,  la  quale  degenera  in  mortificazione ,  od  in 
suppurazione,  e  minaccia  anche  la  vita:  sempre  poi 
apporta  tale  distruzione  del  bulbo ,  che  d'  ordinario 
dopo  la  guarigione  non  si  può  né  meno  applicare 
1'  occhio  artificiale. 

465.  Di  tutte  le  piii  pericolose  sono  le  più 
profonde,  poiché  non  solo  apportano  la  contusione 
del  bulbo,  ma  anche  dei  muscoli,  e  dei  nervi,  ed  of- 
fendono il  nervo  ottico ,  la  periorbita ,  fratturano  le 
ossa,  e  possono  anche  penetrare  fino  alla  stessa  ba- 
se del  cranio .  Tali  offese  sono  portate  particolar- 
mente dalle  archibuiate  ,  ed  in  queste  le  conseguen- 
ze sono  pericolosissime,  si  per  l'effusione  sanguigna, 
che  in  diversi  luoghi  promuovono ,  si  per  le  succes- 
sive turbe  nervose,  e  sì  finalmente  per  l'infiammazio- 
ne secondaria.  Se  il  sangue  si  effonde  nella  cavità 
del  cranio,  e  resta  offeso  il  cervello,  succede  per  lo 
più  la  morte,  e  questa  avviene  eziandio,  quando  l'in- 
fiammazione del  bulbo  ferito  degenera  in  cancrena. 
L'offesa  del  nervo  ottico,  e  degli  altri  apporta  la  pa- 
ralisi ,  e  le  altre  affezioni  nervose. 

466.  Frequentemente  a  questo  genere  di  feri- 
te gravissime  dell'  orbita  va  unito  1'  exottalmo  ,  os- 
sia la  sortita  del  bulbo  dall'  orbita.  Pure  questo  può 
essere  spinto  fuori  per  diverse  cause.  Alcune  volte 
lo  stromento  feritore  restando  attaccato  alla  ferita 
o  intiero,  o  rotto  non  permette  al  bulbo  di  rientra- 
re .  Lo  stesso  nasce  per  il  sangue  raccolto  nel  fon- 
do dell'  orbita.  Anche  il  tumore  infiammatorio 
formatosi  nell'  orbita  spinge  anteriormente  il  bul- 
bo. Finalmente  lo  stesso  avviene  ,  se  quasi  tutti  i 
muscoli ,  per  la  forza  dell'  offesa  sono  lacerati ,  e 
distrutti ,   ovvero  i  loro   nervi    paralizzati  ;    e  per 
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questa  ultima  causa ,  non  solo  resta  prominen- 
te tra  le  palpebre ,  ma  eziandio  pende  floscio  sulle 
guancie. 

467.  Nella  cura  di  queste,  prima  di  tutto  si  deve 
levare  con  diligenza  lo  stromento  feritore ,  o  i  fram- 
menti ,  se  mai  ancora  fossero  nella  ferita ,  come  an- 
che i  pezzi  delle  ossa  fratturate.  Indi  con  un  vali- 
dissimo metodo  antiflogistico  si  combatte  la  succes- 
siva reazione  ,  e  si  allontana  F  imminente  infiamma- 
zione ,  o  si  mitiga  la  già  formata.  A  tal  fine  si  pre- 
scrivono le  generali,  e  topiche  emissioni  di  sangue, 
i  bagni  freddi  sulla  parte  ferita,  i  purganti  deprimen- 
ti, ed  un  regime  dietetico  relativo.  Nelle  più  legge- 
re ,  o  quando  il  sangue  contenuto  nel  tessuto  Cellu- 
ioso è  in  poca  quantità,  e  senza  segni  infiammatori, 
si  cangiano  opportunamente  i  bagni  freddi  colle  fo- 
mentazioni spiritose,  ed  aromatiche.  Se  poi  il  sangue 
effuso  copiosamente  dentro  1'  orbita  non  può  sortire 
per  essere  la  ferita  troppo  angusta,  la  si  dilata  con- 
venientemente ,  e  così  si  dà  esito  alla  raccolta  san- 
guigna. 

468.  Quando  F  offesa  eccita  una  infiammazio- 
ne assai  grave,  e  da  questa  nasce  la  cancrena,  o  la 
suppurazione  ;  tali  esiti  devono  trattarsi  secondo  le 
regole  generali.  In  quanto  poi  all'  ex.ottalmo  ,  che 
frequentemente  accompagna  queste  lesioni,  la  cura 
si  dirige  a  norma  della  causa:  quindi  se  prodotto  da 
effusione  sanguigna,  o  dalla  presenza  dello  stromen- 
to ,  suole  d'  ordinario  guarire  da  per  se,  appena  tol- 
ti questi  corpi  estranei  :  come  pure  quello  da  tumo- 
re infiammatorio,  diminuita  F  infiammazione,  rientra 
spontaneamente.  Durante  il  processo  infiammatorio 
si  deve  sostenere  il  bulbo  prominente ,  merce  adat- 
tata fasciatura.  Se  prodotto  dalla  condizione  parali- 
tica dei  muscoli ,  conviene  riporlo  nell'  orbita  ,  e  là 
trattenerlo  colla  benda,  e  combattere  con  opportu- 
ni rimedi  la  sussistente  paralisi:  se  dalla  lacerazio- 
ne, e  distruzione  dei  muscoli,  e  insieme  abbia  perdu- 
ta la  facoltà  visiva ,  e  si  veggano  le  camere  piene 
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di  sangue,  conviene  considerarlo  come  corpo  estra- 
neo, ed  estirparlo,  onde  non  si  aumentino  i  tormen- 
ti, e  ne  segua  profusa  suppurazione. 

Ferite  della  cornea» 

469.  Le  ferite  della  cornea  vengono  impresse 
o  con  istromenti  lucidi  acuti,  od  ottusi.  Quelle  pro- 
dotte da  stromenti  acuti ,  sogliono  guarire  mercè 
l' infiammazione  adesiva,  e  assai  di  rado  lasciano  ci- 
catrice :  per  lo  che  hanno  una  prognosi  abbastanza 
felice.  Pure  in  simili  casi  devesi  distinguere,  se  la 
ferita  sia  superficiale ,  o  penetri  nella  camera  an- 
teriore. Nel  secondo  caso,  sia  che  la  ferita  si  limiti 
a  questa  sola  membrana ,  sia  che  offenda  anche  le 
parti  collocate  dietro  di  essa,  sempre  l' umor  acqueo 
scola,  l' iride  poggia  sulla  cornea,  per  cui  succede 
la  sinechia  anteriore,  e  la  cicatrice,  nella  quale  si 
vede  un  punto  fosco ,  o  nereggiante. 

470.  Quelle  avvenute  per  istromenti  ottusi, 
sieno  superficiali,  o  penetranti,  quasi  mai  guarisco- 
no senza  traccie  di  cicatrice.  Il  più  delle  volte  si 
forma  grande  infiammazione ,  che  passa  alla  suppu- 
razione, e  lascia  la  cicatrice,  la  quale  quanto  più  è 
dirimpetto  alla  pupilla,  tanto  più  impedisce  la  vista. 
Circa  gli  stromenti  offendenti,  merita  di  essere  av- 
vertito, che  solo  i  più  sottili  si  possono  chiamare 
acuti  relativamente  alla  dilicata  struttura  dell'  oc- 
chio ;  perchè  il  maggior  numero ,  che  riguardo  alle 
altre  parti  del  corpo  sono  acuti,  per  la  somma  dili- 
catezza  delle  parti  costituenti  Y  occhio  feriscono 
come  ottusi. 

471.  La  cura  consiste  in  primo  luogo  nel  to- 
gliere con  grande  diligenza  i  frammenti  dello  stro- 
mento  a  caso  rimasti,  indi  nelf  unire  bene  i  margi- 
ni della  ferita,  e  nel  bendare  l'occhio  come  dopo 
1'  estrazione  della  cateratta.  Se  nasce  T  infiamma- 
zione, si  tratta  con  opportuno  metodo  antiflogistico; 
in  seguito  se  passa  alla  suppurazione,  si  usa  la  solu- 
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zione  di  pietra  divina,  e  gli  altri  rimedi  esposti  nel 
trattato  della  chemosi.  In  quei  casi  dove  sorte  an- 
che l' iride ,  prima  della  fasciatura  si  deve  riporla , 
lo  che  si  fa  tirando  ingiù  la  palpebra  superiore ,  ir- 
ritando dolcemente  col  pollice  1'  occhio,  e  cosi  si 
provoca  la  contrazione  dell'iride.  Se  in  tal  maniera 
non  si  ottiene  l' intento,  alcuni  raccomandano  di  u- 
sare  la  parte  convessa  del  cucchiaio  di  Daviel:  al- 
tri invece,  perforata  l' iride  sortita,  evacuano  l'u- 
more acqueo ,  e  dicono ,  che  ciò  eseguito ,  V  iride 
rientra  da  per  se.  Riposta  P  iride ,  si  applica  il  con- 
veniente bendaggio. 

Ferite  della  congiuntiva  ,  e  della  sclerotica. 

472.  Le  ferite  della  congiuntiva,  e  della  sotto- 
posta sclerotica,  se  si  prescinde  dalle  offese  prodot- 
te da  scheggie  di  legno,  da  raschiature  metalliche, 
e  da  altri  minuti  corpi  di  tal  genere ,  delle  quali  in 
altro  luogo  si  è  fatta  menzione  (  §.  7 3.  ),  avvengono 
di  rado ,  e  per  lo  pih  sono  senza  pericolo.  In  tal  ca- 
so però  qualche  fiata  si  effonde  del  sangue  tra  P  una, 
e  P  altra  membrana,  quindi  si  devono  subito  usare  i 
bagni  freddi,  onde  destare  la  contrazione  dei  vasi 
offesi;  indi  i  colliri  con  acqua  distillata,  ed  aceto 
di  litargirio ,  od  una  soluzione  di  zucchero ,  od  e- 
stratto  di  saturno.  Se  nasce  la  suppurazione ,  si  fo- 
menta la  parte  affetta  con  qualche  fluido  ammol- 
liente. 

Ferite  dell5  iride. 

473.  Resta  ferita  P  iride,  quando  qualche  stro- 
nfiente pungente,  o  tagliente  penetra  per  la  cornea , 
o  per  la  sclerotica  fino  a  questa  membrana ,  inoltre 
può  restare  offesa,  se  qualche  corpo  ottuso  colpisce 
il  bulbo  ;  poiché  in  tal  caso  o  si  sparge  nel  paren- 
chima deli'  iride  del  sangue ,  e  forma  delle  macchie 
rosse  nella  sua  faccia  anteriore ,  o  la  medesima  si 
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scioglie  dal  legamento  cigliare  per  una  estensione 
più,  o  men  grande.  Le  ferite  meno  pericolose  sono 
quelle  fatte  da  stronfienti  acuti,  e  pungenti,  quasi 
mai  succedendo  in  queste  né  notabile  spandimento 
sanguigno,  né  grande  infiammazione.  In  quelle  fat- 
te da  stromenti  taglienti ,  specialmente  con  perdita 
di  sostanza  organica,  si  effonde  nelle  camere  in 
maggior  quantità  il  sangue,  nasce  un*  infiammazio- 
ne veementissima ,  e  frequentemente  1'  atresia  della 
pupilla,  o  la  cateratta  spuria  grumosa.  Anche  le 
contuse  con  ispandimento  sanguigno  nel  parenchi- 
ma della  stessa  membrana  lasciano  1'  atresia  della 
pupilla,  ola  cateratta  spuria  purulenta.  In  quelle 
con  distacco  dell'  iride  dal  legamento  cigliare ,  non 
accompagnate  da  grave  infiammazione ,  viene  spes- 
so assorbito  il  sangue  effuso,  la  pupilla  poi  si  ristrin- 
ge, o  si  chiude,  e  fa  le  sue  veci  1'  apertura  formata- 
si nel  legamento  cigliare. 

474-  Nella  cura  di  queste ,  e  specialmente  del- 
le più  gravi,  subito  dopo  ricevuta  l'offesa,  onde  pre- 
venire 1'  infiammazione  corivien  ricorrere  al  più 
valido  metodo  deprimente.  Quando  poi  T  iritide  è 
Sviluppata,  la  si  tratta  col  metodo  esposto  nei  pre- 
cedenti paragrafi.  Se  il  sangue  effuso  nelle  camere 
è  in  grande  quantità,  né  dietro  l'  applicazione  dei 
rimedi  antiflogistici  viene  assorbito,  si  eccita  1'  ak 
zìone  dei  vasi  inalanti  colf  applicazione  del  calore 
secco.  Di  raro  tale  effusione  è  si  grande,  per  cui 
sia  necessario ,  facendo  una  incisione  nella  cornea , 
la  quale  d'  altronde  1'  occhio  mal  volentieri  soppor- 
ta, darle  esito. 

Ferite  del  corpo  cigliare. 

47 5.  Le  ferite  del  corpo  cigliare  la  maggior 
parte  delle  volte  vengono  impresse  per  la  scleroti- 
ca, assai  di  rado  per  la  cornea,  e  per  l' iride.  Qua- 
lunque volta  restano  offesi  i  processi  cigliari,  ha 
luogo  lo  spandimento  sanguigno  nella  camera  poste» 
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riore,  e  nasce  l'infiammazione,  in  particolare  sotto 
forma  d' iritide.  Ai  sintomi  infiammatori  si  uniscono 
i  nervosi,  specialmente  il  vomito.  In  tal  caso,  guari- 
ta l' infiammazione ,  spesso  la  pupilla  resta  dilatata , 
e  la  vista  indebolita,  o  affatto  tolta.  Si  curano  que- 
ste quasi  del  pari,  come  quelle  dell'iride:  solo  quan- 
do l' infiammazione  è  per  cessare ,  o  già  cessata  si 
usano  gli  stimolanti  per  combattere  la  rimasta  de- 
bolezza di  vista,  e  le  altre  affezioni  nervose. 

Ferite  della  lente  cristallina,  e  sua  capsula. 

476.  La  lente  cristallina ,  e  la  capsula  restano 
ferite  in  diversa  maniera:  alcune  fiate  penetra  lo 
stromento  feritore  per  la  cornea,  e  la  pupilla,  o  per 
l' iride  ;  altre  per  la  sclerotica;  altre  in  fine  uri 
qualche  corpo  ottuso  contunde  il  bulbo.  In  qualun- 
que modo  restino  lese  la  lente ,  e  la  capsula ,  sem- 
pre ,  per  1'  offesa  ricevuta  anche  dalle  altre  parti 
dell'occhio,  comparisce  1' ottalmia  sotto  forma,  e 
grado  diverso.  L'  esito  di  queste  consiste  nell'  opa- 
camento  delle  parti  componenti  il  sistema  lenti  co- 
lare. La  cateratta  così  sviluppata  si  presenta  sotto 
varie  forme.  Se  la  membrana  cristallina  per  qualche 
forza  esterna  è  sciolta  dalla  ialoidea,  ma  ancora  a- 
derisce  con  alcuni  processi  cigliari,  nasce  la  cate- 
ratta capsulo-lenticolare  tremola;  altre  volte  la 
capsulo  -  lenticolare  arida  siliquata;  «quest'ultima 
si  na  allora  quando  vien  lacerata  la  membrana  cri- 
stallina, e  qualche  porzione  di  lente  sciolta  nel- 
l' umor  acqueo  resta  assorbita.  Se  questa  membrana 
riporta  un'ampia  ferita,  e  la  lente,  essendo  di  una 
consistenza  molto  dura,  sorte  dalla  stessa,  si  ha  al- 
lora la  cateratta  notante.  In  tal  caso  alcune  fiate  la 
lente  passa  nella  camera  anteriore ,  ed  opacata  re-, 
sta  immobile  nel  fondo.  Se  poi  la  lente  è  di  una 
consistenza  più  molle,  o  divisa  in  molti  frammenti 
per  T  azione  dell'  esterna  violenza,  qualche  volta 
perfettamente  si  scioglie  nell'umor  acqueo,  e  viene 
assorbita. 
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4y7-  Le  ferite  della  lente,  e  della  capsula  non 
ammettono  cura  di  sorte  alcuna;  tuttavia  si  deve  ave- 
re sommo  riguardo  all'infiammazione,  che  le  accom- 
pagna ,  e  si  deve  trattarla  secondo  le  regole  cono- 
sciute. Qualche  volta  la  lente  collocata  nel  fondo 
della  camera  anteriore  esacerba,  e  fomenta  Pinfian> 
inazione  :  ciò  avvenendo,  si  estrae  la  lente,  istituen- 
do un  taglio  abbastanza  ampio  nella  cornea.  Se 
P  infiammazione  è  mite  ,  non  si  apre  questa  via  alla 
lente  troppo  per  tempo ,  né  subito  dopo  riportata 
la  ferita,  poiché  spesso  il  susseguente  assorbimento 
rende  del  tutto  inutile  tale  operazione. 

Ferite  del  corpo  vitreo. 

478.  Se  qualche  siromento  penetra  molto  pro- 
fondamente nell'occhio,  resta  offeso  anche  lo  stesso 
corpo  vitreo.  Se  la  riportata  ferita  della  cornea ,  o 
della  sclerotica  sia  molto  ampia,  e  per  qualunque 
causa  resti  compresso  il  bulbo ,  scola  P  umor  vitreo. 
Che  tali  ferite  sieno  senza  pericolo,  P  operazione 
della  cateratta  eseguita  col  metodo  della  reclinazio- 
ne  lo  fa  conoscere ,  perchè  ad  onta  che  in  questa 
venga  ferito  il  corpo  vitreo ,  né  nasce  debolezza  di 
vista,  né  infiammazione.  Nemmeno  la  procedenza 
di  detto  umore  offende  minimamente  la  vista,  a  me- 
no che  la  perdita  non  superi  la  sua  terza  parte ,  e 
la  retina  non  si  corrughi.  Nessuna  cura  si  deve  ave- 
re per  tali  ferite,  bensì  per  le  lesioni  che  le  accom- 
pagnano. Nel  prolasso  dell'  umor  vitreo ,  oltre  P  in- 
dicata riunione  della  ferita,  abbisogna  somma  quie- 
te, onde  non  ne  esca  maggiore  quantità. 


F 


ERITE  DELLA  RETINA. 


479.  Gli  stromenti  acuti,  che  penetrano  per 
la  sclerotica  in  sito  lontano  dalla  cornea,  offendo- 
no frequentemente  anche  la  retina.  Inoltre  poi  an- 
che gli  ottusi,  portati  con  impeto  sulla  sclerotica 
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contundono,  o  lacerano  la  retina.  Tali  offese  soglio- 
no essere  accompagnate  da  dolori  infiammatori,  da 
figura  angolare ,  e  dilatazione  della  pupilla ,  e  da 
debolezza  di  vista.  La  cura  consiste  nell'  usare  sin 
da  principio  i  validi  deprimenti.  Cessata  poi  l' in- 
fiammazione, e  continuando  la  debolezza  di  vista, 
gli  stimolanti. 
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TERZO    ORDINE 

Malattie  per  accresciuto  volume  delle  parti 
dell*  occhio. 


480.  In  due  maniere  F  ingrandimento ,  e  la  con- 
formazione peccano;  cioè  per  eccesso,  o  per  difet- 
to. Suole  poi  tanto  l'aumento,  quanto  la  diminuzio- 
ne di  volume  nascere  in  tutto  F  organo  della  visio- 
ne,  o  in  parti  speciali.  Le  malattie  provenienti  da 
accresciuto  volume  di  tutto  il  bulbo  sono ,  P  idrot- 
talmia, P  exottalmia,  la  cirsottalmia ,  e  il  fungo  mi- 
dollare dell'  occhio.  Al  morboso  aumento  delle  par- 
ti speciali  dell'  occhio  appartengono,  lo  stafiloma 
della  cornea,  lo  stafiloma  del  corpo  cigliare,  P  en- 
cantide  scirrosa,  lo  scirro,  P  idatide  della  giandu- 
ia lagrimale ,  la  tilosi ,  P  idrope ,  e  P  ernia  dei  sacco 
lagrimale.  A  queste  devesi  aggiungere  P  ingrandi- 
mento delle  singole  parti,  quando  si  formano  in 
esse  differenti  tumori,  ed  escrescenze;  quindi  an- 
che di  queste  conviene  tener  parola. 

Idrottalmia. 

48 1 .  L/  inormale  distendimento  dell'  occhio 
prodotto  da  morboso  aumento  dei  suoi  umori,  chia- 
masi idrottalmia.  In  tre  maniere  nasce  questo  vizio: 
cioè  o  per  abbondanza  deli'  umor  acqueo ,  o  del  vi- 
treo, o  di  ambedue.  Ciascuna  si  palesa  con  sintomi 
diversi,  e  perciò  diversamente  si  deve  pronosticare, 
non  che  curare.  Le  varietà  dell'  idrottalmia  nasco- 
no ,  o  in  uno ,  o  in  ambedue  gli  occhi. 

482.  Quella  nata  per  eccedente  raccolta  di  u- 
mor  acqueo ,  comincia  con  un  senso  di  pressione ,  e 
di  gravezza  nell'  occhio ,  con  ingrandimento  della 
camera  anteriore ,  e  con  presbiopia.  In  seguito  la 
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cornea  si  espande  in  modo  tale,  che  alcune  fiate  ha 
una  grandezza  tre ,  o  quattro  vqlte  maggiore  del 
naturale:  per  quanto  poi  si  dilati,  né  si  rompe,  ne 
perde  la  sua  trasparenza.  L' iride  a  poco  a  poco  di- 
venta immobile ,  e  veste  un  colore  più  oscuro ,  la 
pupilla  rimane  in  uno  stato  medio,  tra  il  ristringi- 
mento,  e  la  dilatazione,  1'  umor  acqueo,  quanto  più. 
si  dilata  la  camera  anteriore,  tanto  più  diventa  tor- 
bido, la  sclerotica  vicino  alla  circonferenza  della 
cornea  acquista  un  colore  ceruleo ,  il  movimento 
del  bulbo  si  fa  molesto,  e  difficile,  di  giorno  in 
giorno  la  vista  diventa  più  debole,  e  finalmente  non, 
resta  che  la  sola  percezione  della  luce. 

483.  In  quella  per  morboso  accumulamento 
dell'  umor  vitreo,  il  bulbo  si  espande,  specialmente 
nella  parte  posteriore ,  la  cornea  non  perde  la  sua. 
trasparenza,  ne  cresce  in  ragione  dell'  aumento  del 
bulbo,  pure  si  fa  alcun  poco  più  convessa,  per  lo 
che  1  infermo  da  principio  diventa  miope ,  l' iride 
ritiene  il  colore  naturale,  e  si  fa  convessa  anterior- 
mente, la  camera  anteriore  s'impicciolisce,  la  pu- 
pilla si  contrae ,  e  diviene  immobile ,  la  sclerotica 
apparisce  intorno  la  cornea  di  colore  ceruleo-sordi- 
do,  il  bulbo,  perduta  la  normale  elasticità ,  si  fa  più 
duro,  e  a  stento  si  muove,  la  vista  lentamente  si 
estingue ,  ed  alla  fine  si  perde  anche  la  stessa  per- 
cezione della  luce.  Inoltre  l' infermo  soventi  fiate  e 
molestato  da  crudeli  dolori,  che  occupano  la  metà 
del  capo ,  apportano  agripnia ,  e  tolgono  ^appetito. 
Giunta  la  malattia  al  sommo  grado ,  scoppia  il  bul- 
bo, e  scolano  gli  umori,  e,  specialmente  nei  sogget- 
ti cachetici,  o  si  forma  un'ulcera  carcinomatosa, 
o  un  fungo  lussureggiante. 

484.  In  quella  nata  per  morbosa  raccolta  sì 
dell'  umor  acqueo ,  che  del  vitreo  ,  si  riscontrano 
uniti  i  sintomi  delle  precedenti.  Il  bulbo  sollecita- 
mente s' ingrandisce,  empie  tutta  1'  orbita,  o  si  fa 
prominente  in  avanti,  vizio  da  alcuni  denominato 
buftalmia,   ossia  occhio  di  bue.  Avvi  ingrato  senso 
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di  pressione ,  e  di  pienezza  con  totale  perdita  della 
vista,  ed  il  movimento  dell'occhio,  e  delle  palpebre 
tardissimo  ,  o  totalmente  impedito:  inoltre  gran- 
de varicosità  di  tutto  il  bulbo,  e  a  poco  a  poco 
quasi  tutte  le  parti  degenerano.  Un  forte  dolore  oc- 
cupa ad  intervalli  1'  occhio ,  ed  il  capo ,  e  successi- 
vamente diventa  più  intenso,  e  più  permanente  : 
infine  compariscono  1'  agripnia ,  va  mancando  1'  ap- 
petito, e  insorge  la  febbre  consuntiva. 

485.  Le  cause  non  sono  abbastanza  conosciute. 
Alle  disponenti  appartiene  per  lo  più  qualche  diate- 
si nascosta,  specialmente  l'artritica,  la  sifilitica, 
o  la  scrofolosa:  alle  eccitanti,  qualche  volta  le  ester- 
ne offese  dell'  occhio;  più  di  frequente  le  impetigi- 
ni, e  gli  esantemi  retrocessi:  inoltre  l'aumentata 
secrezione  degli  umori ,  particolarmente  del  vitreo , 
che  accade  nel  corso  di  qualche  ottalmi» ,  in  parti- 
colare negli  artritici ,  e  sifilitici.  Questo  morbo ,  e 
sopra  tutto  la  prima  specie,  si  riscontra  come  sin- 
tomo anche  nelfidrope  anasarca,  o  in  qualche  altro, 
come  nell'  idrocefalo  interno. 

486.  Il  pronostico  non  è  mai  favorevole;  poiché 
nel  maggior  numero  dei  casi  il  cattivo  abito  dell'in- 
fermo rende  la  guarigione  o  difficilissima,  o  impos- 
sibile. Inoltre  la  varicosità  dei  vasi,  ed  i  cangiamen- 
ti organici  delle  parti  indicano  una  grande  tendenza 
alla  degenerazione:  per  la  qual  cosa  devesi  sempre 
temere,  che,  venendo  irritato  l'occhio,  nasca  l'exot- 
talmia  carcinomatosa.  Nondimeno  l' idrottalmia  per 
aumento  del  solo  umor  acqueo ,  se  recente ,  e  pro- 
dotta da  impetigine  retrocessa  ha  qualche  lusinga 
di  guarigione.  La  seconda,  e  terza  specie  quasi  mai 
risana,  e  il  soccorso  medico  è  abbastanza  utile,  se 
impedisce  1'  ulteriore  progresso  del  morbo.  Non  di 
rado  la  terza  specie  apporta  anche  la  morte.  La  se- 
conda esige  un  metodo  di  cura,  che  tenda  a  distrug- 
gere la  figura  dell'  occhio. 

487.  Primieramente  si  deve  combattere  la  dia- 
tesi latente ,  e  la  causa  :  quindi  se  f  infermo  è  afflit- 
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to  da  sifilide ,  da  artritide ,  o  da  scrofole ,  si  usano 
rimedi  atti  a  vincere  queste  affezioni  ;  se  da  altro 
idrope ,  questo  richiede  la  cura  principale  ;  se  da 
malattia  cutanea  retrocessa,  o  la  si  richiama  col- 
l' innesto,  od  altra  simile  colle  unzioni  di  unguento 
antimoniale,  o  colle  lavature  di  soluzione  ben  satu- 
ra di  tartaro  emetico ,  ed  oltre  a  ciò  si  somministra 
la  carafora ,  il  guaiaco ,  i  preparati  antimoniali ,  ed 
altri,  che  agiscono  con  forza  speciale  sul  sistema 
dermoideo.  In  quei  casi,  nei  quali  s'ignora  la  causa, 
né  si  può  agire  contro  alcuna  affezione  universale , 
si  usano  empiricamente  rimedi  tali ,  i  quali  colla  lo- 
ro azione  eccitino  l'assorbimento  degli  umori,  come 
la  digitale  purpurea ,  la  squilla  marittima  ec. 

488.  Il  trattamento  topico  differisce  secondo 
il  grado  dello  sviluppo ,  e  la  specie.  Nel  suo  princi- 
pio, onde  eccitare  T  azione  dei  vasi  inalanti,  sono 
indicati  i  pannolini  caldi,  od  i  sacchetti  aromatici: 
giovano  anche  le  frizioni  colla  pomata  mercuriale 
nera  del  Rotano,  fatte  alla  regione  sopraorbitale , 
e  temporale.  Se  questi  rimedi  sono  inutili,  e  la  ma- 
lattia va  di  giorno  in  giorno  crescendo ,  non  altro 
rimane  che  1'  operazione  della  paracentesi  nelle  due 
prime  specie,  e  Y  estrazione  nella  buftalmia.  Nella 
prima  la  paracentesi  si  fa  mediante  il  semplice  ta- 
glio della  cornea,  e  perchè  1'  occhio  rimanga  qual- 
che tempo  vuoto,  giova  asportare  una  piccola  por- 
zione di  cornea ,  o  almeno  allontanare  colla  punta 
della  lancetta  più  volte  al  giorno  i  lembi  della  feri- 
ta. Nella  seconda  è  sommamente  utile  istituire  la 
paracentesi  col  taglio  semilunare  della  cornea,  ed 
estrarre  la  lente  cristallina,  e  il  corpo  vitreo.  L'  e- 
stirpazione  nella  buftalmia  si  eseguisce  nel  modo , 
che  in  appresso  esporremo. 


E 


XOTTALMIA. 


489.  Col  nome  dì  exottalmia  s'intende  il  mor- 
boso ingrandimento  dell'  occhio  con  degenerazione 


2  54 

delle  sue  parti .  Per  la  diversa  natura  poi  si  divide 
in  tre  specie ,  cioè  in  exottalmia  fungosa ,  scirrosa  j 
e  carcinomatosa.  Nella  fungosa,  o  sarcomatosa,  det- 
ta anche  sarcosi  del  bulbo,  1'  aumento  inormale 
dipende  dalla  degenerazione  della  congiuntiva.  In 
molti  casi ,  almeno  nel  suo  nascere ,  è  attaccata  la 
sola  congiuntiva  della  sclerotica,  e  degenera  in  pa- 
recchi lobi  molli ,  e  rossi.  Questo  lussureggiamento 
va  a  poco  a  poco  crescendo  senza  alcun  dolore ,  di 
maniera  che  i  lobi  coprono  l' intera  cornea ,  ed  im- 
pediscono affatto  la  vista.  Invecchiando  la  malattia, 
anche  la  congiuntiva  della  cornea  degenera  in  eguai 
modo,  e  il  lussureggiamento  acquista  un  grado  s\ 
imponente ,  che  a  guisa  di  massa  carnosa  sporge 
dalla  fessura  palpebrale.  La  palpebra  superiore  som- 
mamente distesa  copre,  in  parte  questa  massa  pro- 
tuberante,  e  l' inferiore  è  portata  all'  ingiù.  Nascono 
emorragie  per  leggerissima  causa  esterna ,  le  quali 
diminuiscono  il  volume  del  tumore  per  breve  tem- 
po, perchè  appena  cessate,  subito  ritorna  allo  stato 
primiero.  La  superficie  del  tumore  prominente  oltre 
la  fessura  delle  palpebre  per  la  complicazione  dei 
lobi  strettamente  insieme  uniti  apparisce  ineguale , 
e  coperta  da  una  crosta  nera,  formata  dal  sangue 
coagulato. 

490.  La  scirrosa,  o  scirro  dell'  occhio  attacca 
le  parti  costituenti  il  bulbo ,  e  le  cangia  in  maniera 
tale,  che  non  solo  tutto  l'occhio  acquista  un  volu- 
me maggiore,  ma  eziandio  perde  la  normale  strut- 
tura, e  sovente  non  presenta  vestigio  alcuno  della 
propria  organizzazione.  Si  conosce  per  un  tumore 
duro,  ineguale,  bernocoluto,  per  un  senso  molesto 
di  peso,  pel  movimento  impedito,  o  affatto  tolto. 
In  questa  specie  di  exottalmia  non  v'  è  ne  febbre , 
ne  dolore ,  ma  spesso  gì'  induramenti  delle  glandule 
del  collo,  delle  mammelle,  e  delle  altre  regioni  fan- 
no conoscere  la  presenza  della  diatesi  scirrosa. 

491.  La  carcinomatosa,  ossia  il  cancro  dell'oc- 
chio ha  una  diversa  sintomatologia,  e  questa  varia, 
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secondo  che  è  accompagnata  dall'  ulcera  aperta ,  o 
meno.  Il  cancro  occulto  comincia  con  ingrato  prurito, 
o  con  dolore  ottuso,  con  aumentata  secrezione  del- 
le lagrime,  e  con  rossore,  e  tumore  del  bulbo.  A 
poco  a  poco  i  dolori  si  fanno  pungenti,  ed  uren- 
ti, ed  al  più  piccolo  tocco  si  esacerbano  fortemen- 
te. Il  volume  del  bulbo  rapidamente  si  aumenta  , 
il  rossore  cangia  in  azzurro,  i  vasi  divengono  va- 
ricosi, e  portano  un  sangue  nero.  Avvi  inoltre  feb* 
bre  lenta ,  che  accresce  di  molto  ogni  sofferenza* 
Subito  dopo  l'occhio,  perdendo  del  tutto  la  sua 
organizzazione ,  veste  una  struttura  carnosa,  ed  au- 
mentando in  volume  tre,  o  quattro  volte  più  del  na- 
turale ,  qual  massa  informe  protubera  fuori  dell'  or- 
bita. Finalmente  dalla  superficie  del  bulbo  cancero- 
so^ scola  un  icore  fetido  acquoso ,  il  quale  corrode 
le  parti  organiche  ;  anzi  di  simile  ne  viene  separa- 
to nella  esulcerata  cavità  di  questa  massa  cancerosa. 

492.  Il  cancro  aperto  giunto  a  tale  sviluppo 
acquista  un  volume  maggiore ,  di  maniera  che  non 
può  essere  contenuto  dalle  palpebre.  Sulla  sua  su- 
perficie compariscono  dell' escrescenze  fungose,  lo 
scolo  dell'  icore  si  fa  più  copioso ,  e  l' ammalato  è 
tormentato  di  giorno,  e  di  notte  da  continui  dolori. 
In  seguito  il  cancro  veste  un  aspetto  più  deprava- 
to, acquista  un  color  nero,  aderisce  colle  palpebre, 
le  affetta,  si  estende  alle  parti  contigue,  anzi  alcu- 
ne volte  attaccando  la  stessa  orbita  ,  distrugge  ,  e 
consuma  le  ossa.  Le  copiose  e  frequenti  emoraggie 
della  parte  ammalata  aumentano  la  serie  dei  mali, 
portano  il  deliquio  ,  e  non  di  rado  continuano  sino 
alla  morte.  La  quale  se  per  le  perdite  non  succede, 
la  febbre  consuntiva  portando  emaciazione ,  e  som- 
ma prostrazione  di  forze  toglie  la  vita. 

4g3.  La  causa  disponente  dell'  exottalmia  fun- 
gosa sta  nascosta  nella  debolezza  dell'  organismo, 
e  nella  tendenza  ai  lussureggiamenti  organici.  L'ec- 
citante viene  costituita  da  qualunque  ottalmia,  per 
lo  più  specifica ,  della  congiuntiva  »  accompagnata 
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da  morbosa  secrezione  di  muco.  Le  violenze  ester- 
ne, e  le  ottalmie  flemmonose  pili  di  raro  apportano 
tale  nocumento.  La  disposizione  alPexottalmia  scir- 
rosa è  propria  degl'individui  scrofolosi,  dotati  di  un 
abito  di  corpo  debole ,  e  soggetti  ai  tumori  glandu- 
lari.  Sussistendo  tale  disposizione  ,  questo  vizio  si 
sviluppa  per  ferite,  o  contusioni  del  bulbo,  per  ot- 
talmie non  condotte  alla  risoluzione  ,  per  idrottal- 
mia  ec.  La  carcinomatosa  il  pih  delle  volte  nasce 
dalla  scirrosa  se  per  qualunque  causa  1'  occhio  s'in- 
fiammi ,  e  si  esulceri.  Il  cancro  dell'  occhio  trae  an- 
che origine  dalle  escrescenze  fosco-rosse  della  con- 
giuntiva ,  le  quali  si  chiamano  pustole  maligne. 

4g4-  La  prognosi  nel  principio  dell'  exottalmia 
sarcomatosa,  e  prima  che  i  lobi  lussureggianti  ag- 
grumati coprano  del  tutto  la  cornea,  è  abbastanza 
felice;  poiché  con  adattati  rimedi,  non  solo  si  può 
conservare  la  funzione  dell'  occhio ,  ma  eziandio  re- 
stituirgli la  normale  figura.  Tuttavia  si  noti ,  che  la 
tendenza  della  congiuntiva  ai  lussuregffiamenti  or- 
ganici  difficilmente  si  può  togliere,  e  perciò  1  in- 
fermo non  è  sicuro  dalle  recidive.  Anche  quando  il 
lussureggiamento  della  congiuntiva  della  sclerotica 
è  tanto  grande ,  che  copre  e  nasconde  tutta  la  cor- 
nea, si  può  ridonare  la  vista,  e  togliere  affatto  la 
deformità,  purché  la  congiuntiva  della  cornea  non 
sia  ammalata.  Ma  se  colf  esame  del  tumore  sarco- 
matoso,  si  conosce  esser  presa  da  eguale  degenera- 
zione anche  la  congiuntiva  della  cornea ,  tale  de- 
formità si  può  togliere  solo  colf  estirpazione  del- 
l' occhio. 

4g5.  Quella  dell'  exottalmia  scirrosa  è  sempre 
infausta,  perchè  la  vista  perduta,  e  Y  organizzazione 
offesa  non  si  possono  mai  restituire  per  intiero . 
Tuttavia  lo  scirro  dell'  occhio  può  di  spesso  sussi- 
stere per  lungo  tempo  senza  pericolo  di  vita,  se 
né  esterne  violenze,  né  rimedi  fortemente,  irritanti 
agiscano  sull'occhio,  ed  eccitino  l'infiammazione. 
Quando  poi  il  volume  del  bulbo  scirroso  aumenta 


all'  improvviso,  e  insorgono  riell'  occhio ,  e  nelle  par- 
ti vicine  dolori,  sono  questi  indizi  del  passaggio 
dello  scirro  in  cancro.  Si  allontana  con  sicurezza 
ogni  pericolo  estirpando  il  bulbo  per  tempore  fin- 
ché è  mobile  in  ogni  sua  parte:  perchè  il  cancro  ab- 
bandonato a  se  stesso,  sempre  sotto  acerbissimi  do- 
lori o  presto,  o  tardi  priva  l' infermo  di  vita.  Se  si 
estirpa  per  tempo,  prima  che  le  forze  sieno  affatto 
esauste,  o  le  ossa,  e  le  parti  contigue  attaccate,  si 
può  spesso  conservare  la  vita,  benché  anche  in  tal 
caso  alcune  volte  il  cancro  recidivi,  e  apporti  la 
morte. 

496.  La  cura  dell5  exottalmia  fungosa  differisce 
secondo  il  diverso  grado  di  sviluppo.  Finché  il  lus- 
sureggiamento  è  nel  suo  principio,  e  non  ancora 
copre  la  cornea,  conviene  cauterizzare,  e  distrug- 
gere i  lobi  sarcomatosi.  A  tal  fine  si  usa  o  la  pie- 
tra infernale,  o  il  butirro  d'  antimonio.  Caduta  l'e- 
scara, se  la  suppurazione  non  distrugge  le  parti  de- 
generate ,  si  ripete  1'  applicazione  del  caustico  :  se 
poi  sotto  ls  uso  di  questo  il  lussureggiamento  non 
diminuisce ,  o  se  i  lobi  sarcomatosi  coprono  tutta , 
o  parte  della  cornea ,  devonsi  col  ferro  asportare , 
poiché  i  caustici  in  tal  caso  non  sono  sufficienti,  anzi 
producono  un'  irritazione  nociva.  Gli  stronfienti  ne- 
cessari per  V  estirpazione  dei  lobi  lussureggianti  so- 
no, la  pinzetta,  la  forbice,  od  il  coltello.  Quando 
sono  molto  molli,  facili  a  rompersi,  e  presi  colla 
pinzetta  si  lacerano ,  Y  operazione  riesce  assai  mo- 
lesta, e  tale  difficoltà  viene  aumentata  da  copiosa 
emorragia,  per  arrestare  la  quale,  conviene  che 
1'  assistente  inietti  colla  sciringa  dell'  acqua  fredda. 
Le  porzioni  di  lobi  che  rimangono  vengono  distrut- 
te dalla  suppurazione  se  piccole ,  se  più  grandi,  si 
deve  accrescerla  colf  uso  dei  rimedi  irritanti. 

497-  L'estirpazione  del  bulbo  é  indicata,  quan- 
do Y  exottalmia  sarcomatosa  é  giunta  al  massimo 
sviluppo,  ed  attacca  anche  la  cornea,  come  pure 
contro  lo  scirro  infiammato ,  ed  il  cancro.  Gli  stro- 


menti  necessari  sono,  la  pinzetta,  l'uncino  maggio- 
re, il  coltello  retto,  e  la  forbice  di  Lo  vis:  Seduto 
1'  ammalato  sopra  una  sedia  piuttosto  alta,  e  1'  ocu- 
lista standogli  davanti  in  piedi  eseguisce  l' opera- 
zione, per  la  quale  abbisognano  tre  assistenti.  Il 
primo ,  collocato  dietro  1'  ammalato ,  con  una  mano 
tien  fermo  il  capo  appoggiandolo  ai  proprio  petto, 
coli'  altra  alza  la  palpebra  superiore.  Il  secondo  a 
lato  del  paziente  inietta  colla  sciringa  dell'  acqua 
fredda,  sì  perchè  diminuisca  il  flusso  sanguigno,  si 
perchè  le  parti  restino  nette,  e  1'  oculista  possa  ve- 
dere accuratamente  tutto  ciò  che  eseguisce:  il  terzo 
abbassa  la  palpebra  inferiore. 

498.  L'estirpazione  si  fa  nella  seguente  manie- 
ra. L'operatore  prènde  il  bulbo  degenerato  coli' un- 
cino, o  colle  dita  della  mano  sinistra  lo  dirige  al- 
l' insù.  Allora  col  bistori  retto  fa  una  profonda  inci- 
sione dall'angolo  interno  verso  1' esterno  penetrante 
nell'  orbita ,  colla  quale  stacca  il  bulbo  dalla  palpe- 
bra inferiore.  Indi  colla  forbice  insinuata  entro  alla 
ferita  fa  delle  grandi  incisioni,  colle  quali  separa 
prima  il  bulbo  inferiormente ,  e  profondamente ,  e 
nello  stesso  tempo  colla  maggiore  sollecitudine  ta- 
glia il  nervo  ottico.  Ciò  fatto ,  porta  più  infuori  il 
bulbo,  e  colla  forbice  toglie  le  altre  aderenze.  Estir- 
pato il  bulbo ,  e  diminuita  1'  emorragia  colle  iniezio- 
ni di  acqua  fredda,  insinua  nell'  orbita  il  dito  auri- 
colare unto  con  oglio,  ad  oggetto  di  esplorare  il 
rimasto  tessuto  celluioso,  e  la  gianduia  lagrimale. 
Tutto  ciò,  che  là  trova  d'indurito  e  corrotto  aspor- 
ta nel  modo  più  conveniente:  anzi  dopo  l'estirpa- 
zione del  bulbo  scirroso,  o  carcinomatoso,  deve 
sempre  estirpare  anche  la  gianduia  lagrimale,  ben- 
ché non  indurita,  perchè  col  tempo  suole  egual- 
mente degenerare. 

499.  Se  il  bulbo  degenerato  è  molto  accresciu- 
to di  volume ,  si  facilita  1'  estrazione  ingrandindo 
con  un  taglio  la  commessura  esterna  delle  palpebre. 
Se  è  aderente  alla  faccia  interna  delle  palpebre, 
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devesi  in  priftio  luogo  togliere  le  aderenze:  e  se  an- 
che le  stesse  palpebre,  e  le  parti  contigue  della  fac- 
cia fossero  degenerate,  si  recidono  anco  queste  o 
colla  forbice ,  o  col  bistori.  Finita  1'  operazione  si 
arresta  F  emorragia,  che  di  rado  è  copiosa,  colf  ap- 

Elicazione  dell'  acqua  fredda;  poscia  si  riempie  1'  or- 
ita  di  moltissime  filaccia,  e  si  sovrappone  alle  pal- 
pebre alcune  compresse  assicurate  colla  fasciatura: 
inoltre  se  le  palpebre  fossero  tagliate  all'  angolo  e- 
sterno  si  uniscono  coli' empiastro  adesivo.  Il  quinto, 
o  sesto  giorno  dopo  1'  operazione  si  rinnova  1'  appa- 
recchio, ed  ogni  giorno  s'introduce  nell'  orbita  nuo- 
ve filaccia ,  finché  il  processo  di  granulazione  debi- 
tamente procedendo,  riempie  la  maggior  parte  del- 
l' orbita,  e  cessa  la  suppurazione. 

5oo.  La  reazione  dell'  organismo  eccitata  da 
questa  operazione  Irequentemente  e  si  grande,  che 
dà  origine  a  violenta  febbre  infiammatoria  coi  ca- 
ratteri dell'  encefalitide ,  che  richiede  il  più  genero- 
so metodo  antiflogistico,  anzi  alcune  volte  nei  sog- 
getti deboli,  ed  esausti  assume  il  carattere  nervoso, 
e  termina,  riescendo  affatto  inutili  tutti  i  soccorsi 
dell'arte,  colla  morte.  Inoltre  non  di  rado  si  svilup- 
pa nell'  orbita  un  lussureggiamento,  che  prestamen- 
te aumenta,  ed  in  breve  spazio  di  tempo  supera  il 
volume  primiero.  Subitochè  tal  vizio  si  presenta  nel 
tessuto  celluioso  rimasto ,  o  nella  periorbita ,  è  ur- 
gentissima indicazione  1'  allontanamento  di  queste 
parti  lussureggianti;  lo  che  si  fa  separando  tal  mas- 
sa dalle  ossa  col  coltello ,  o  distruggendola  col  cau- 
stico attuale. 

ClRSOTTALMlA. 

5oi.  La  cirsottalmia,  o  telangectasia  consiste 
nella  varicosità  universale  dei  vasi  dell'occhio.  In 
questo  vizio  il  bulbo,  crescendo  di  volume,  spesso 
si  fa  conico ,  si  muove  lentamente,  e  indurisce  mol- 
tissimo ;  la  cornea  più,  o  meno  opacata  si  fa  molto 


prominente,  si  veggono  nella  congiuntiva  della  scle- 
rotica copiosi  vasi  dilatati ,  che  portano  sangue  ne- 
ro ;  la  stessa  sclerotica  veste  un  colore  sordido-az- 
zurro ,  quasi  di  piombo ,  e  per  le  varici  della  coroi- 
dea d' intorno  alla  cornea  si  espande  qua,  e  là  in  tu- 
mori azzurri.  L'iride  e  immobile,  la  pupilla,  se  non 
è  aderente  ,  irregolarmente  si  dilata,  diviene  ango- 
lare ,  né  e  perfettamente  netta  ;  la  vista  per  la  pres- 
sione delle  varici  sulla  retina  è  del  tutto  tolta,  cosi 
che  T  ammalato  nemmeno  percepisce  la  luce  ,  ben- 
ché molestato  da  frequente  senso  di  scintille,  e  di 
lampi.  Questo  vizio  assai  di  rado  è  accompagnato 
da  dolori;  pure  in  alcuni  l'occhio  è  soltanto  dolen- 
te ad  intervalli. 

5o2.  La  cirsottalmia  quasi  mai  nasce  primaria- 
mente, ma  è  quasi  sempre  figlia  di  pregressa  ottal- 
mia.  Sebbene  diverse  infiammazioni  degli  occhi  pos- 
sano portare  questo  morbo,  tuttavia  la  più  frequen- 
te è  1'  iritide  artritica,  specialmente  mal  curata, 
o  trascurata.  Sono  sommamente  disposti  gì'  indivi- 
dui dotati  di  un  abito  di  corpo  rilassato,  e  molto  pin- 
gue, di  un  sistema  vascolare  debole,  e  del  venoso 
prevalente.  Essendo  poi  nella  cirsottalmia  special- 
mente affetti  i  vasi  venosi ,  e  questi  trovandosi  in 
maggior  numero  nella  coroidea,  è  chiaro,  che  que- 
sto vizio  risieda  principalmente  in  questa  membrana. 

5o5.  Il  pronostico  è  infaustissimo ,  poiché  con 
nessun  mezzo  dell'  arte  si  può  ridonare  la  vista  ,  e 
meritamente  la  cirsottalmia  é  collocata  nelle  malat- 
tie insanabili.  Se  sussiste  per  lungo  tempo,  soven- 
te si  sviluppa  anche  il  glaucoma,  nel  quale  stato 
l'occhio,  periodicamente  dolente,  rimane  per  tutto 
il  tempo  della  vita,  senza  che  succeda  spontanea- 
mente altro  cangiamento  morboso.  Se  poi  si  tenta 
la  cura  coi  rimedi  irritanti ,  od  alteranti ,  e  si  persi- 
ste in  questi  per  lungo  tempo,  spesso  s'aumenta  tal- 
mente la  varicosità  nelle  parti  più  interne  dell'  oc- 
chio, che  alcune  varici  si  rompono,  e  riempiono  le 
camere  di  sangue,  e  le  membrane  si  distendono  tan- 
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toj  che  il  bulbo,  sotto  acerbissimi  dolori,  si  rompe. 
Alle  volte  V  uso  dei  sopradetti  rimedi  desta  nell'oc- 
chio l'infiammazione,  e  finalmente  degenera  in  car- 
cinoma: ciò  eziandio  può  avvenire,  quando  l'occhio 
varicoso  resta  offeso  per  qualche  causa  meccanica  ; 
e  quindi  giustamente  la  cirsottalmia  merita  di  esser 
detta,  noli  me  tangere. 
% 
Fungo  midollare  dell'  occhio. 

5o4-  Viene  distinto  con  questo  nome  quel  vi- 
zio dell'  occhio ,  il  quale  ha  grande  similitudine  col 
cancro,  e  fu  prima  descritto  sotto  il  nome  di  fungo 
ematodes  del  celebre  Wardrop.  Il  fungo  midollare 
dell'occhio  consiste  nella  degenerazione  di  quest'or- 
gano ,  la  quale  principiando  dalla  retina ,  in  seguito 
porta  la  distruzione  con  aumento  di  volume  di  tut- 
te le  altre  parti.  Primi  suoi  sintomi  sono,  l'immobi- 
lità dell'  iride,  la  dilatazione  della  pupilla,  e  la  per- 
dita della  vista .  Il  colore  della  pupilla  è  grigio ,  o 
verde,  nel  principio  molto  difficile  a  conoscersi,  in 
seguito  più  manifesto.  Tal  colore  si  deve  attribui- 
re ad  un  corpo  ,  che  si  forma  nella  camera  poste- 
riore ,  che  si  dirige  dal  fondo  dell'  occhio  verso  la 
cornea ,  e  in  sul  principio  ha  il  colore  di  ferro  bru- 
nito, indi  una  superficie  ineguale  biancheggiante  , 
nella  quale  si  vedono  i  rami  dell'  arteria  centrale  , 
ed  occupa  tutto  il  bulbo,  cangiandone  e  grandezza, 
e  figura.  Infine  si  rompe  la  cornea ,  ed  esce  un'  e- 
screscenza  fungosa  ,  che  presto  s' ingrandisce  ,  con 
superficie  rossastra  splendente ,  Quando  questa  au- 
menta di  volume  ,  in  alcuni  luoghi  si  cancrena ,  ed 
è  accompagnata  da  dolori  pungenti,  estesi  sino  alla 
nuca  ,  i  quali  sotto  la  pressione  non  esacerbano  i 
se  poi  si  ferisce,  sorte  il  sangue  in  gran  copia.Infine 
si  gonfiano  la  parotide,  e  le  glandule  del  collo,  i  do- 
lori del  capo  diventano  acerbissimi,  comparisce  l'a- 
gripnia, 1'  anoressia,  somma  debolezza,  e  finalmente 
la  morte. 

16 
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505.  Comunemente  le  cause  di  questa  crude- 
lissima malattia  sono  le  offese,  le  ferite,  e  le  contu- 
sioni. Questo  morbo  resiste  pertinacemente  contro 
tutti  i  soccorsi  interni,  ed  esterni,  e  la  stessa  estir- 
pazione, se  si  tarda  un  pò  troppo  ad  eseguirla,  non 
solo  è  inutile,  ma  anzi  accelera  la  morte.  Adunque, 
perchè  l'estirpazione  conservi  la  vita,  si  deve  «isti- 
tuirla subito  conosciuta  la  malattia,  né  protrarla 
senza  ragione. 

Stafiloma  della  cornea. 

506.  Questo  vizio  presenta  1'  unione  della  cor- 
nea coli'  iride ,  con  inormale  prominenza  dì  tutte 
due  queste  membrane.  Siccome  o  tutta,  o  parte 
della  cornea  aderisce  all'  iride ,  cosi  queste  o  si  fan- 
no prominenti  per  tutta  la  loro  estensione ,  o  solo 
per  una  circonferenza  pili  piccola:  quindi  lo  stafilo- 
ma si  distingue  in  totale,  e  parziale.  In  ogni  stafilo- 
ma la  cornea,  che  si  unisce  coli' iride,  s'ingrossa, 
si  opaca,  e  perde  la  sua  naturalezza.  Nullameno 
nel  parziale,  se  la  pupilla  non  è  aderente,  la  vista 
sussiste  più  o  meno,  non  mai  perfettamente.  Nel  to- 
tale la  vista  manca  sempre  del  tutto ,  tuttavia  mol- 
te volte  rimane  la  percezione  della  luce.  Per  la  sua 
figura  lo  stafiloma  totale  si  suddivide  in  isferico ,  e 
conico:  lo  sferico  diviene  di  un  volume  maggiore, 
stimola  fortemente  le  palpebre ,  ed  eccita  una  forte 
infiammazione  del  bulbo ,  unita  spesso  alla  varicosi- 
tà;  e  qualclie  volta  tanto  si  gonfia,  che  si  rompe, 
ed  allora  diminuisce  il  volume  del  bulbo ,  ma  ben 
presto  ritorna  allo  stato  primiero. 

507.  Gli  stafilomi  della  cornea  sono  sempre 
esiti  di  ottalmie,  specialmente  delle  esantematiche, 
e  blenorroichc ,  come  pure  di  qualunque  irrtide,  e 
coroitide.  Le  condizioni  sotto  le  quali  si  forma  que- 
sto vizio  sono,  primieramente  1:  aderenza  della  cor- 
nea colf  iride,  durante  il  processo  infiammatorio;  in 
secondo  luoo-o   conviene,   che  continui   la  secrezio- 
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ne  dell'umor  acqueo,  onde  pel  suo  accumulamento 
sieno  queste  spinte  all' innanzi.  Lo  stafiloma  è  ora 
totale,  ora  parziale,  secondo  la  natura,  ed  il  grado 
dell'infiammazione.  Si  ha  il  parziale,  quando  vi  so- 
no ulcere  penetranti  nella  cornea  ,  per  cui  soltanto 
parte  dell'  iride  poggia  sulla  cornea,  e  colla  stessa 
aderisce  :  il  totale ,  quando  l' iride  durante  l' infiam- 
mazione si  gonfia,  e  la  §ua  faccia  anteriore  si  uni- 
sce alla  cornea.  Questo  diviene  conico,  se  in  tal 
caso  anche  1'  uvea  aderisce  insieme  colla  faccia  an- 
teriore della  lente  ,  poiché  allora  la  protuberanza 
delle  membrane  aderenti  non  può  essere  tanto 
eguale,  come  se  l'iride  sola  aderisce  colla  cornea, 
il  che  nasce  nello  stafiloma  sferico. 

5o8.  Potendosi  lo  stafiloma  sempre  asportare 
senza  pericolo,  cosi  la  prognosi  è  felice.  Se  mai, 
dopo  V  asportazione,  nello  stafiloma  parziale  ri- 
mane qualche  poca  di  vista ,  soltanto  questa  si  può 
conservare,  non  mai  per  altro  aumentare ,  tuttavia 
ciò  non  si  oppone,  che  in  seguito  non  si  possa  ot- 
tenere un  doppio  avvantaggio.  E  in  primo  luogo  si 
toglie  felicemente  ogni  pericolo ,  che  va  unito  agli 
stafilomi,  perchè  questi  sogliono,  specialmente  i 
pili  voluminosi,  spesso  infiammarsi,  ed  a  poco  a  po- 
co degenerare  in  exottalmia  carcinomatosa,  e  ciò 
per  la  protuberanza  loro,  che  li  espone  alle  offese 
esterne  ,  ed  all'  incostanza  di  tutte  le  stagioni ,  non 
che  al  continuo  irritamento  delle  palpebre.  Inoltre 
colf  asportarlo  si  toglie  la  deformità.  Resta  poi  sem- 
pre in  questo  caso  la  cicatrice,  e  l' opacamente  del- 
la cornea ,  tuttavia  la  figura  dell'  occhio  si  correg- 
ge,  e  se  la  vista  è  perduta ,  si  può  applicare  1'  oc- 
chio artificiale.  Dopo  1'  estirpazione  dello  stafiloma 
totale ,  se  sferico ,  la  figura  è  più  adattata  a  riceve- 
re 1'  occhio  artificiale;  se  conico,  si  perde  sempre 
anche  la  lente  cristallina ,  ed  allora  si  ha  un  monco- 
ne più  piccolo. 

5og.  Per  la  cura  di  questi  vizi  si  usano  diversi 
rimedi.   Il  comune  del    vol^o  è   un   unguento   con 
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granite"  quantità  di  mercurio  precipitato  rosso ,   il 
spiale  di  raro  è  utile,  frequentemente  dannoso,  per 
ì'  irritazione  che  porta  a  tutto  il  bulbo,  per  la  quale 
nasce,  o  si  aumenta  la  varicosità  dei  vasi  ottalmici. 
Contro  gli  stafilomi  parziali  sono  di  maggior  profit- 
to i  caustici,  coi  quali  si  compie  felicemente  la  cura, 
e  tra  questi  è  rimedio  sovrano  la  pietra  infernale,  e  il 
butirro  d5  antimonio.  Pure  nella  loro  applicazione  si 
deve  avere  somma  cautela,  toccando  solo  l'apice 
degli  stafilomi,  onde  non  offendere  altre  parti.  Nel- 
1' applicazione   del  butirro  d'antimonio,  perla  sua 
forma  liquida,   deyesi  prima  disunire  le  palpebre, 
indi  con  un  pennello ,  dello  stesso  imbevuto,  tocca- 
re la  sola  parte  più  elevata,  e  subito  dopo  applicare 
il  latte,    o   qualunque    altro  fluido    mucillagginoso. 
Qualunque   sia   il   caustico ,    una    sola  applicazione 
non  basta,  ma  si  deve  ripetere  per  altro  caduta  l'e- 
scara ,   e  cessata  affatto  V  irritazione. 

5 io.  Il  totale  non  si  può  togliere  coi  causti- 
ci ,  ma  esige  1'  asportazione ,  che  è  composta  di 
due  parti:  colla  prima  si  taglia  la  metà  inferiore 
dello  statilo  ma,  colla  seconda  la  superiore.  Gli  stro- 
menti  sono:  il  coltello  ordinario  da  cateratta,  o  un 
poco  più  grande,  la  pinzetta,  e  la  forbice  di  Daviel. 
La  prima  parte  si  eseguisce  col  coltello ,  il  quale  si 
pianta  nella  sclerotica  nelf  angolo  esterno  a  mezza 
altezza  dello  stahloma,  vicino  alla  base,  e  si  caccia 
più  oltre  verso  1'  angolo  interno,  finché  sorte  nel 
luogo  corrispondente   a  quello  ove  entrò,   ed  allora 

spingendo  più  avanti  il  coltello,  come  nel  taglio  se- 
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mulinare  della  cornea,  si  recide  la  parte  interiore 

dello  stafiloma.  Finita  in  tal  maniera  la  prima  par- 
te, continuando  1'  assistente  a  sostenere  la  palpebra 
superiore ,  V  oculista  prende  colla  pinzetta  il  lobo 
pendente,  diligentemente  lo  solleva,  e  colla  forbice 
taglia  dalla  sclerotica  anche  la  parte  superiore.  In 
questa  parte  dell'  operazione  tanto  V  assistente , 
quanto  P  oculista  devonsi  accuratamente  guardare 
di  non  premere  il  bulbo,  perchè  in  tal  caso  esce 
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fuorLT  umor  vitreo,   e  nello  sferico  si  perde  anche 

la  lente  cristallina ,  nel  quale  si  può  conservarla. 

5n.  Terminata  l'operazione  si  usa  la  stessa 
fasciatura ,  come  dopo  F  estrazione  della  cateratta  ; 
e  collocato  1'  infermo  sul  letto ,  si  prescrive  di  de- 
combere supino  per  sei  giorni  circa.  La  successiva 
infiammazione  della  sclerotica  termina  con  trasuda- 
mento linfatico,  che  si  condensa  in  membrana,  e 
chiude  il  foro  del  bulbo.  Questa  membrana  da  prin- 
cipio è  tenue  e  trasparente ,  cosi  che  gli  ammalati 
possono  vedere  le  cose  più  grandi  :  poco  dopo  di- 
venta grossa,  opaca,  consistente,  ed  atta  a  ricevere 
Y  occhio  artificiale.  L'  esito  dell'  operazione  non  è 
sempre  eguale:  alcune  volte  poche  ore  dopo  com- 
parisce copiosa  emorragia,  accompagnata  da  fortis- 
simi dolori,  e  la  coroidea,  e  la  retina  protuberano 
qual  globo.  Succede  1'  emorragia  quando  la  varico- 
sità  è  grande,  e  tolta  la  resistenza  nella  parte  ante- 
riore del  bulbo,  alcune  varici  si  rompono,  e  il  san- 
gue si  accumula  tra  la  sclerotica,  e  la  coroidea.  Tal 
perdita  sanguigna,  e  i  dolori  cessano,  subitochè  si 
tagliano  la  coroidea  e  la  retina  protuberanti:  ma  in 
tal  caso  la  porzione  di  bulbo  che  rimane  è  troppo  pic- 
cola per  ricevere  1'  occhio  artificiale. 

Stafiloma  del  corpo  cigliare. 

5 12.  Il  primo  ad  osservare,  e  descrivere  tal 
vizio  fu  il  celebre  Walther  {a).  Consiste  questo 
nell  inormale  protuberanza  del  corpo  cigliare,  che 
si  manifesta  con  tumore  anullare  della  sclerotica, 
esteso  quasi  dal  margine  della  cornea  sino  al  ter- 
mine del  corpo  cigliare.  Questo  tumore  si  dilata 
moltissimo  nella  parte  superiore,  e  pochissimo  ver- 
so l'angolo  interno,  ed  essendo  le  palpebre  natu- 
1  ralmente  aperte ,  quasi  tutto  resta  nascosto.  Il  suo 
colore  è  azzurrognolo ,  e  ciò  avviene  ,  perchè  il 
corpo  cigliare  varicoso  trasparisce  per  la  sclerotica 
distesa,  ed  assottigliata.  La  superficie  specialmente 
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in  alcuni  luoghi  presenta  dei  solchi,  perchè  i  pro- 
cessi cigliari  traspariscono  per  la  sclerotica.  Quella 
parte  di  sclerotica ,  che  è  collocata  dietro  i  confini 
del  corpo  cigliare ,  non  offre  alcuna  morbosità ,  se 
non  se  molti  vasi  varicosi ,  che  si  dirigono  alla  base 
dello  stafiìoma,  ne  coprono  la  superficie  a  guisa  di 
rete ,  e  s' insinuano  nella  sua  sostanza. 

5i5.  Le  cause  di  questa  malattia  devonsi  spe- 
cialmente ripetere  dall'  esterne  violenze,  che  of- 
fèndono con  moka  forza  la  sclerotica ,  che  copre 
il  corpo  cigliare ,  e  dalle  infiammazioni ,  che  attac- 
cano lo  stesso  corpo ,  e  le  parti  vicine.  La  vcura 
Consiste  nel  taglio  della  sclerotica  degenerata , 
del  corpo  cigliare,  della  lente  cristallina,  dell'iri- 
de, e  della  cornea.  Questo  processo  operativo  vie- 
ne eseguito  dal  celebre  Walther  nella  stessa  ma- 
niera,  come  nello  stafiloma  della  cornea.  Portato 
il  coltello  da  cateratta  dietro  la  sclerotica  stafilo- 
matosa*  si  fa  il  taglio  semilunare,  e  poi  si  recide 
colla  forbice  la  porzione  superiore.  Se  dopo  1'  ope? 
razione  compariscono  delle  turbe  nervose ,  si  seda- 
no coi  nervini-narcotici.  La  successiva  infiamma- 
zione, e  suppurazione  durano  lungo  tempo,  e  la 
cicatrice  si  forma  lentamente.    J 

Ejmcajntide  scirrosa. 

5i4-  Questo  vizio  consiste  nell5  induramento 
scirroso  della  caruncola  lagrimale ,  e  nasce  sempre 
dalla  sua  infiammazione,  specialmente  se  attacca 
individui  scrofolosi ,  e  non  condotta  a  perfetta  riso- 
luzione. Sono  suoi  segni,  il  tumore  duro  della  ca- 
runcola lagrimale ,  ineguale,  di  un  rosso  sbiadito, 
ed  indolente:  è  poi  sintomo  costante  lo  stillicidio 
perenne  delle  lagrime,  essendo  impedito  l'assorbi- 
mento per  il  tumore  della  caruncola.  Se  qualche 
causa  eccita  P  infiammazione ,  e  lo  scirro  passa  in 
cancro,  si  ha  allora  1'  encantide  maligna,  o  cance- 
rosa. In  questa  il  tumore  è  livido  ,  estremamen- 
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te  dolente,  e  corroso  da  ideerà  con  margini  callosi, 

gemente  sanie  fetida ,  che  corrode  le  guancie ,  e  la 
commissura  interna  delle  palpebre. 

5i5.  Il  pronostico  di  questa  malattia  è  infau- 
sto ,  poiché  non  si  può  risolvere ,  e  porta  uno  stil- 
licidio di  lagrime  incurabile.  Tuttavia  se  non  agi- 
scono sull'  occhio  cause  irritanti,  1'  encantide  scir- 
rosa spesso  continua  per  tutta  la  vita  senza  pericolo, 
e  perciò  si  abbandona  a  se  stessa.  Subito  poi  che 
s*  infiamma,  e  degenera  in  cancro,  facilmente  l'affe- 
zione carcinomatosa  si  comunica  al  bulbo,  ed  ha 
un  esito  infelicissimo.  Adunque,  per  allontanare  in 
tal  caso  ogni  pericolo ,  conviene  per  tempo  farne 
1'  estirpazione.  Questa  si  eseguisce  prendendo  col- 
1'  uncino  la  caruncola  carcinomatosa ,  e  tagliando 
col  coltello,  o  colla  forbice  tutto  ciò  che  è  corrot- 
to, e  degenerato. 


S 


CIRRO  DELLA  GLANDULA  LAGRIMALE. 


5i6.  Questa  malattia  s'incontra  specialmente 
negli  scrofolosi  dopo  la  dacriodenitide,  che  termi- 
na colf  induramento.  Il  più  delle  volte  sono  attac- 
cati dalla  labe  scirrosa ,  non  solo  la  gianduia  lacri- 
male, ma  eziandio  il  tessuto  celluioso,  la  periorbita, 
non  che  lo  stesso  bulbo.  Quest'  affezione  si  manife- 
sta con  tumore  duro,  ineguale,  collocato  all'  ango- 
lo esterno  sotto  la  palpebra  superiore .  Quindi  i 
suoi  movimenti  sono  più  lenti,  il  bulbo  è  spinto  in- 
iuori  verso  F  angolo  interno ,  di  maniera  che  la  cor- 
nea è  rivolta  verso  il  naso ,  all'  indentro ,  e  all'  in- 
giù ;  il  movimento  dell'  occhio  è  impedito ,  special- 
mente verso  F  angolo  esterno  ;  non  v'  ha  dolore,  né 
rossore,  ma  siccità  molesta,  per  la  sospesa  secre- 
zione delle  lagrime,  la  cornea  si  corruga,  e  a  poco 
a  poco  diventa  opaca. 

617.  Il  pronostico ,  come  d' ogni  altro  scirro, 
è  infaustissimo  ,  perchè  incurabile.  L'  estirpazione 
della  gianduia  lagrimale,  che  sarebbe  un  eccellente 


248 

rimedio  per  prevenire  il  canoro,  non  merita  di  es- 
ser suggerita,  perchè  non  si  possono  togliere  tutte 
le  parti  contigue  degenerate,  e  perchè  la  stessa  ir- 
ritazione prodotta  dall'  operazione  può  eccitare,  ed 
accelerare  lo  sviluppo  del  cancro.  Se  tal  vizio  si  ab- 
bandona a  se  stesso,  e  non  è  complicato  alla  diatesi 
cancerosa,  quasi  mai  degenera  in  cancro;  poiché 
la  gianduia  lagrimale  e  abbastanza  difesa  dall'  e- 
sterne  ingiurie ,  sì  per  essere  nascosta  in  una  fossa 
ossea,  sì  per  la  palpebra  superiore  che  la  copre. 

Idatide  della  glandula  lagrimale. 

5i8.  Questo  morbo  presenta  un  aumento  di 
grandezza  della  glandula  lagrimale,  proveniente  da 
una  vescichetta  che  contiene  lagrime ,  formatasi 
nella  sua  sostanza.  Questo  rarissimo  vizio  si  mani- 
festa con  dolore  ottuso ,  che  si  fa  sentire  profonda- 
mente nell'orbita,  e  con  movimento  molesto,  e 
doloroso  dell'  occhio,  specialmente  verso  le  tempia. 
Il  dolore  in  seguito  si  aumenta,  e  si  estende  alla 
metà  del  capo  dal  lato  affetto  :  il  bulbo  soffre  di 
aridezza,  ed  è  spinto  dall'  orbita  in  maniera,  che 
la  cornea  è  rivolta  verso  il  naso.  La  vista  da  prin- 
cipio sussiste ,  ma  il  più  delle  volte  avvi  sviluppo 
d' interne  scintille.  Quanto  più  il  bulbo  è  prominen- 
te, tanto  più  la  vista  diminuisce,  ed  alla  fine  si 
perde  del  tutto ,  e  l5  occhio  assume  1'  aspetto  pro- 
prio dei  moribondi.  Quando  è  ancora  più  prominen- 
te ,  le  palpebre  non  possono  coprirlo ,  e  nell'  angolo 
esterno  tra  il  margine,  ed  il  bulbo  si  sente  un  tumo- 
re abbastanza  duro.  Arrivato  il  male  a  tal  punto , 
oltre  questi  sintomi  locali,  avvi  anche  somma  pro- 
strazione di  forze ,  perdita  di  appetito ,  e  agripnia. 
Finalmente  comparisce  il  sopore,  che  apporta  in 
breve  1'  apoplesia,  e  la  morte. 

5ig.  L'  esposta  sintomatologia  qualche  volta 
diversifica,  se  il  bulbo  prominente  s'infiamma.  In 
tal  caso  i  dolori  sono  più  atroci,  e  si  estendono  a 
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tutto  l5  occhio  ;  tutto  il  bulbo  protubera  ancor  più 

dall'orbita,  e  le  sue  membrane  rosseggiano,  e  si 
gonfiano;  la  cornea  a  poco  a  poco  suppura,  e  nelle 
camere  si  raccoglie  il  pus  ;  subito  dopo  si  rompe 
con  forti  dolori ,  ed  esce  pus  icoroso  \  misto  al  san- 
gue: ciò  avvenendo,  la  cornea,  e  li  iride  insieme  si 
corrugano ,  il  restante  del  bulbo  non  diminuisce , 
ma  rimane  fuori  dell'  orbita,  qual  massa  carnosa 
informe.  Continuando  1'  emicrania  della  parte  affet- 
ta ,  frequentemente  si  gonfia  la  parotide  dello  stes- 
so lato,  cresce  di  giorno  in  giorno  la  debolezza,  ed 
insorge  febbre  lenta,  che  apporta  la  morte. 

5 20.  Le  camuse  sono  affatto  ignote  :  impercioc- 
ché non  si  conosce  la  ragione,  per  cui  avvenga, 
che  le  lagrime  deviando  dal  loro  naturale  cammino, 
vadino  nel  tessuto  celluioso,  che  circonda  gli  acini 
della  gianduia ,  e  comprimendo  il  tessuto  contiguo , 
sieno  capaci  di  formare  una  vescichetta  loro  pro- 
pria. Tuttavia  giustamente  si  può  supporre,  che 
una  causa  speciale,  e  diversa  da  quelle,  che  produ- 
cono le  altre  idatidi ,  dia  origine  a  quella  della 
gianduia  lagrimale:  perchè,  mentre  quelle  si  forma- 
no lentamente ,  la  gianduia  lagrimale  diventa  idati- 
dosa  con  celerità,  e  nello  spazio  di  quattro,  o  cin- 
que settimane  arriva  al  massimo  grado. 

52i.  La  prognosi  è   sempre  infausta;   poiché 

soltanto  in  pochissimi  casi  perfettamente  risana,  e 

sovente   nei  più   felici  soltanto  palliativamente   si 

può  mitigare   le   sofferenze,   e   salvare   la  vita;   al 
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quale  scopo  conviene   per  tempo  istituire  la   cura 

palliativa,  mentre  quando  il  morbo  è  nel  massimo 
sviluppo,  F  occhio  degenerato,  e  perduta  affatto  la 
vista,  non  v'  ha  quasi  mai  lusinga  di  salvare  1  infer- 
mo ;  perchè  in  tal  caso  di  giorno  in  giorno  le  forze 
diventano  meno ,  e  finalmente  la  morte  chiude  la 
scena  a  tanti  mali. 

522.  La  cura  palliativa,  che  devesi  istituire, 
prima  che  F  occhio  soverchiamente  protuberi ,  e 
sia  perfettamente  cieco,  consiste  nella  puntura  del- 
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la  vescichetta  idatidosa.  Si  fa  questa  nel  seguente 
modo  :  s' introduce  una  piccola  lancetta ,  od  un  ago 
triangolare  per  l'  angolo  esterno  sotto  la  palpebra 
superiore  tanto  protondamente,  finché  sortono  le 
lagrime  raccolte.  Indi  ogni  giorno  s' insinua  per  la 
ferita  una  torunda  spalmata  con  unguento  di  litar- 
girio,  od  imbevuta  d'  acqua  di  Goulard,  fintan- 
toché i  margini  sieno  divenuti  callosi ,  e  in  tal  mo- 
do si  formi  la  fistola  artificiale ,  dalla  quale  conti- 
nuamente gemono  lagrime.  Qualche  rarissima  volta 
tutta  intiera  la  vescichetta  sorte  per  la  ferita,  e 
cosi  la  cura  palliativa  diviene  radicale.  Essendo  poi 
il  bulbo  tutto  corrotto ,  e  degenerato  questo  meto- 
do palliativo  non  è  punto  giovevole  ;  né  Y  oculista 
può  altro  fare,  che  estirparlo.  Infine,  se  le  forze 
dell'  ammalato  troppo  esauste  non  permettono  tale 
operazione,  non  altro  rimane  che  occuparsi  dei  sin- 
tomi più  urgenti,  e  tener  lontana  più  che  è  possi- 
bile la  morte. 
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OSI,  E  SCIRRO  DELLE  PALPEBRE. 


5a3.  La  tilosi,  la  pachite,  la  pacheablefarosi, 
la  pacheablefara,  la  scleriasi  presenta  un  tumore 
duro  dei  margini  delle  palpebre  di  diversa  grandez- 
za, indolente,  del  color  della  pelle,  che  alcune  vol- 
te impedisce  il  loro  movimento,  alcune  occupa 
tutto  il  margine  palpebrale,  altre  si  limita,  o  ad 
uno,  o  all'  altro  degli  angoli ,  o  a  tutti  due  ,  ed  al- 
tre ancora  si  riscontra  in  un  sol  luogo  del  margine 
palpebrale  sotto  forma  di  nodi  bianchi,  e  duri.  Lo 
scirro  delle  palpebre,  il  quale  occupa  la  stessa  sede 
della  tilosi,  é  un  tumore  nodoso,  molto  duro,  livi- 
do, e  prima  che  passi  in  cancro,  indolente.  Quando 
poi  comincia  a  degenerare  in  cancro,  insorgono  do- 
lori lancinanti,  cresce  il  tumore,  e  mostra  dei  vasi 
varicosi. 

524-  La  tilosi  trae  origine  dalla  blefarodeniti- 
de,  o  dell' orzaiuolo,  particolarmente  se  queste  in- 
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(laminazioni  sono  neglettelo  mal  curate.  Vanno  sog- 
getti a  tal  vizio  particolarmente  gli  scrofolosi ,  più 
(li  rado  anche  gli  artritici ,  e  sifilitici .  Lo  scirro 
spesso  è  conseguenza  della  tilosi,  stoltamente  cura- 
ta cogP  irritanti ,  ed  astringenti  :  passa  poi  in  can- 
cro se  per  qualche  causa  s' infiamma. 

52  5.  La  prognosi  della  tilosi  dipende  dal  gra- 
do, dall'  epoca  dello  sviluppo,  e  dall'  abito  dell'  in- 
fermo .  Se  qualche  diatesi  universale  affligge  da 
lungo  tempo  1'  organismo  ,  ed  ha  messe  profonde 
radici ,  se  i  induramento  delle  palpebre  è  nel  mag- 
giore  suo   sviluppo  ,   e  molto   invecchiato ,  è  quasi 

perduta  ogni  lusinga  di  risoluzione.   Ma  se  le  cose 
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or  ora  esposte  saranno  diverse,   si  potrà  ridonare 

la  perfetta  salute  ,  benché  la  cura  riesca  sempre 
lunga .  Nello  scirro ,  tuttoché  ripugni  alla  guari- 
gione ,  non  vi  ha  pericolo  imminente,  fino  a  tanto 
che  non  degenera  in  cancro:  ma  se  s' infiamma,  de- 
vesi  temere  un  tristissimo  esito ,  se  non  è  eseguita 
per  tempo  1'  estirpazione. 

5a6.  Essendo  il  più  delle  volte  nella  tilosi  l'abi- 
to di  corpo  vizioso,  onde  la  cura  abbia  un  buon  esito, 
conviene  usare  diversi  rimedi  interni  adattati  alla 
diatesi.  Il  trattamento  topico  si  adempie  coi  risol- 
venti, principiando  coi  più  miti,  indi  coi  più  effica- 
ci :  perciò,  se  la  durezza  del  tumore  è  notabile,  si 
applicano  gli  empiastri  preparati  colle  polveri  di 
erba  cicuta,  di  giosciamo,  di  saponaria,  di  malva  ec. 
subito  che  il  tumore  diviene  più  molle  ,  si  mettono 
in  pratica  i  più  validi ,  principalmente  sotto  for- 
ma di  unguenti .  In  questo  vizio  si  usano  frequen- 
temente i  preparati  mercuriali ,  i  quali ,  anche  uni- 
ti ad  altri,  come  alla  canfora,  all'  estratto  di  cicu- 
ta ec.  si  mescolano  con  qualche  rimedio  untuoso  . 
L'  efficacia  loro,  accrescendone  la  dose,  si  aumenta 
talmente  ,  che  si  può  usare  eziandio  ì'  unguento  di 
Hufeland  .  Nei  casi  più  ostinati  si  applica  il  nitrato 
di  mercurio  sotto  forma  di  unguento.  Se  tutti  que- 
sti rimedi  riescono  inutili ,  la  scarificazione  del  tu- 
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more,  e  in  seguito  1'  uso  degli  alteranti,  apportano 
alcune  volte  la  guarigione.  La  ragione  suggerisce 
di  non  usare  alcun  rimedio  contro  lo  scirro,  finché 
è  indolente  :  quando  poi  si  manifesta  la  tendenza  al 
cancro  ,  si  deve  immediatamente  asportare  tutto- 
ciò  che  si  trova  d'indurito,  e  degenerato.  Il  me- 
todo per  1'  asportazione  è  diverso  secondo  la  va- 
ria sede,  ed  estensione  del  male,  e  si  eseguisce  col 
coltello,  o  colla  forbice. 


I 


DROPE  DEL  SACCO  LAGRIMALE. 


527.  Con  questo  nome  s' intende  un  tumore 
del  sacco  lagrimale,  formato  da  muco  raccolto  nello 
stesso,  che  non  diminuisce  sotto  la  pressione.  Nel 
principio  della  malattia,  e  finché  il  muco  accumu- 
lato ha  una  consistenza  fluida,  il  tumore  è  molto 
piccolo ,  del  colore  della  pelle ,  della  grandezza  di 
una  fava ,  e  presenta  al  dito  che  lo  tocca  una  flut- 
tuazione manifesta.  Colf  andar  del  tempo  la  raccol- 
ta mucosa  continuamente  aumenta,  e  venendo  a 
poco  a  poco  assorbita  la  parte  più  fluida,  acquista 
una  consistenza  più  tenace.  Quanto  maggiore  è  la 
quantità  del  muco  raccolto,  tanto  più  il  tumore 
s'ingrandisce,  ed  indurisce,  di  maniera  che  acqui- 
sta la  grandezza  di  un  uovo  di  piccione,  e  perde 
ogni  segno  di  fluttuazione.  Quando  il  tumore  au- 
menta di  volume,  cangia  di  colore,  e  col  tempo  di- 
venta ceruleo  oscuro.  Per  altro  in  tutti  i  periodi 
della  malattia,  il  muco  raccolto  nel  sacco  lagrimale 
non  può  sortire  né  pel  condotto  nasale,  né  pei  pun- 
ti lagrimali. 

528.  L'  idrope  del  sacco  lagrimale  é  sempre 
conseguenza  dell'  infiammazione ,  e  del  successivo 
scolo  blenorroico,  dai  quali  nasce  per  diversa  ra- 
gione. Alcune  volte  i  punti,  e  i  condotti  lagrimali, 
affetti  in  qualche  luogo,  non  portano  le  lagrime  nel 
sacco;  ed  in  tal  caso  il  muco  separato  dalla  mem- 
brana interna  dello  stesso,  non  essendo  diluito  dal- 
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le  lagrime,  non  può  passare  pel  condotto  nasale, 
quindi  si  accumula  nel  sacco,  e  ne  distende  la  paren- 
te anteriore.  Nasce  anche  1'  idrope ,  se ,  essendo  i 
punti,  e  i  condotti  lagrimali  sani,  il  muco  non  può 
passare  dal  sacco  nel  condotto  nasale  per  qualche 
affezione  dello  stesso  condotto,  e  si  trascura  di  far- 
lo sortire  pei  punti  lagrimali.  Imperciocché  quanto 
più  è  trattenuto  nel  sacco,  tanto  più  facilmente 
viene  assorbita  la  parte  più  tenue,  per  cui  avviene, 
che  per  la  sua  densità  non  può  sortire  né  meno 
pei  punti  lagrimali.  U  idrope  poi  nasce  con  mag- 
gior facilità,  se  né  i  punti  lagrimali  assorbono  le 
lagrime,  né  il  condotto  nasale  é  abbastanza  aperto 
per  dar  passaggio  al  muco.  E.  per  altro  evidente, 
che  questo  vizio  non  può  nascere,  se  durante  il 
processo  infiammatorio  le  pareti  del  sacco  tra  di 
loro  aderiscono. 

52g.  Questo  morbo  non  risana  mai  senza  il 
soccorso  dell'  arte ,  e  apporta  un  perenne  stillicidio 
di  lagrime.  Qualche  volta  avviene ,  che  la  troppa 
quantità,  e  qualità  depravata  del  muco  raccolto  ec- 
citi l' infiammazione  del  sacco,  la  quale,  terminan- 
do colla  suppurazione ,  produce  la  fistola.  I  soccorsi 
dell'  arte  non  sono  in  ogni  caso  sufficienti  a  risana- 
re tal  vizio ,  e  la  prognosi ,  prima  che  si  apra  il  tu- 
more ,  e  si  esplori  diligentemente  lo  stato  del  con- 
dotto, dei  punti,  e  dei  condotti  lagrimali,  é  incerta. 
Se  dietro  1'  esplorazione  1'  oculista  si  accerta,  che 
in  dette  parti  esistono  delle  concrezioni  da  non  po- 
tersi togliere ,  farà  un  pronostico  infelice.  In  tal 
caso  si  può  liberare  l' infermo  dal  tumore ,  ma  non 
si  può  restituire  il  passaggio  alle  lagrime  nella  ca- 
vità delle  narici,  per  la  qual  cosa  rimane  uno  stil- 
licidio incurabile.  Prima  d' incidere  il  sacco  lagri- 
male  puossi  sospettare  della  sua  concrezione  insa- 
nabile ,  se  dalla  storia  anemnestica  risulta ,  che 
1'  ammalato  andasse  soggetto  con  gran  frequenza  a 
gravissima  dacriocistitide  :  e   per  la  stessa  ragione, 


2  54 

quando  nasce  la  fistola,  la  lusinga  di  guarire  è  som- 
mamente dubbiosa. 

55o.  Nella  cura  dell'  idrope ,  devesi  prima  di 
tutto  tagliare  il  sacco,  e  dar  esito  al  muco  raccolto. 
A  tal  fine  si  pianta  la  punta  della  lancetta  nell'  a- 
pice  del  tumore,  e  si  spinge  avanti  finché  non  si 
sente  più  resistenza  alcuna,  nell'  estrarla  poi  deve- 
si abbastanza  dilatare  la  ferita  tanto  superiormen- 
te ,  quanto  inferiormente.  Aperto  come  conviene  il 
sacco ,  il  muco,  se  è  fluido ,  sorte  quasi  tutto  da  per 
se,  quello  che  resta  si  fa  sortire  parte  colla  pres- 
sione del  dito,  parte  colle  iniezioni  d'acqua  tepida, 
fatte  colla  sciringa  d'  Anelio.  Quando  il  muco  rac- 
^  colto  ha  una  consistenza  tenace ,  gelatinosa ,  anco 
se  la  ferita  è  grandissima,  non  ne  scola  porzione 
alcuna:  in  tal  caso  si  vuota  il  sacco,  insinuando  re- 
plicatamente  per  la  ferita  una  pinzetta  a  branche 
chiuse,  colla  quale  si  prende  e  si  estrae.  Se  con  questo 
soccorso  non  si  ottiene  l' intento ,  s' insinua  nella 
ferita  uno  specillo  osseo,  lo  si  dirige  verso  il  con- 
dotto nasale,  lo  si  ruota  fra  le  dita,  onde  smuovere 
il  muco  dalla  sua  situazione ,  e  finalmente  colle 
iniezioni  si  elimina. 

53 1.  Pulito  debitamente  il  sacco  lagrimale , 
si  applica  sulla  ferita  una  torunda,  e  sopra  dell'  em- 
piastro  adesivo.  Nel  giorno  dietro  levata  la  torun- 
da, onde  esplorare  lo  stato  dei  punti,  e  dei  condotti, 
collocato  l' infermo  supino  ,  s'  instilla  nell'  angolo 
interno  un  qualche  fluido  colorito,  come  il  laudano 
liquido  del  Sydenham ,  diluito  coli'  acqua.  Se  que- 
sto viene  assorbito,  e  lo  si  vede  nella  ferita  del  sac- 
co, è  evidente,  che  detti  organi  sono  in  istato  sano  ; 
se  poi  ciò  non  avviene,  e  segno  certo,  che  o  i  pun- 
ti, o  i  condotti  lagrimali  sono  attaccati  da  qualche 
Xizio.  Possono  i  punti  essere  o  concreti,  od  atonici. 
E  indicata  la  concrezione  ,  quando  inutilmente  si 
tenta  d:  insinuare  lo  specillo  d'  Anelio  ;  V  atonia  , 
quando  P  apertura  è  molto  dilatata,  e  i  punti  non  si 
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contraggono ,  essendo  dallo  specillo  irritati.  Nei 
condotti  lagrimali  vi  possono  essere  quattro  vizi  ; 
cioè  1'  atonia ,  1'  otturamento  del  lume  pel  muco  in- 
durito, la  ristrettezza  del  lume  per  la  gonfiezza  del- 
l' interna  parete  ,  finalmente  la  vera  concrezione  . 
L'  atonia  va  spesso  unita  coni  quella  dei  punti  ,  e  si 
conosce  dal  facilissimo  passaggio  dello  specillo  nel 
sacco  :  1'  otturamento  ,  dallo  specillo  che  alla  prima 
applicazione  difficilmente,  in  seguito  poi  facilmente 
passa:  la  ristrettezza,  dallo  specillo,  che  ripetutamen- 
te applicato  ,  non  si  può  di  seguito  farlo  avvanzare 
se  non  con  difficoltà  :  la  vera  concrezione,  dall'  o- 
stacolo  insuperabile,  che  lo  specillo  incontra  sempre 
nello  stesso  punto. 

532.  Quando  dall'  esame  dei  punti,  e  dei  con- 
dotti risulta,  che  in  essi  siavi  una  vera  concrezione, 
non  avvi  speranza  alcuna  di  risanare  1'  idrope  ;  poi- 
ohè  in  tal  caso,  se  anche  svanisce  per  qualche  tem- 
po, ben  presto  ritorna:  lo  che  avviene,  perchè  il 
muco  separato  nello  stesso  sacco,  quando  non  è  as- 
sottigliato dalla  mescolanza  delle  lagrime,  non  può 
discendere  per  il  condotto  ,  e  quindi  la  parte  pili 
tenue  viene  assorbita,  la  più  densa  si  accumula  nei 
sacco,  e  si  rinnova  la  malattia.  Tutte  le  volte  adun- 
que che  s' incontra  la  concrezione  dei  punti ,  e  dei 
condotti,  non  si  possono  impedire  le  recidive  del- 
l' idrope  ,  se  non  distruggendo  la  cavità  del  sacco. 
Tale  distruzione  si  ottiene  ,  eccitando  l' infiamma- 
zione del  sacco,  la  quale  induce  la  concrezione  del 
parete  interno.  A  tal  fine  s'insinua  per  la  ferita,  suf- 
ficientemente dilatata,  un  pezzetto  di  pietra  infer- 
nale ,  e  con  questa  si  distrugge  tutta  la  membrana 
mucosa.  Dopo  tale  abolizione  resta  la  cicatrice 3  e 
lo  stillicidio  delle  lagrime  come  prima. 

553.  In  quei  casi,  nei  quali  l'esplorazione  c'in- 
segna, che  i  punti,  e  i  condotti  disunpegnano  bene 
le  loro  funzioni,  o  che  almeno  non  sono  concreti, 
la  possibilità  di  guarire  l' idrope  del  sacco  dipende 
dallo  stato  del  condotto  nasale.   Suole  poi  il  lume 
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del  condotto  essere  ristretto  o  per  concrezione ,  o 
per  gonfiezza  della  membrana  interna.  Per  esplo- 
rarne il  lume  si  usano  gli  specilli ,  tra  i  quali  da 
principio  il  consueto  osseo .  Se  questo,  abbenchè 
non  senza  molestia,  penetra  nella  cavità  delle  nari- 
ci, è  manifesto  che  la  membrana  mucosa  del  con- 
dotto è  soltanto  mollemente  gonfia,  e  spugnosa.  Se 
lo  specillo  osseo  non  può  penetrare  in  alcuna  ma- 
niera, si  deve  usare  l'argenteo  di  Mejan.  Quando 
questo  soltanto  con  difficolta  si  può  portare  nella 
cavità  delle  narici,  è  chiaro  che  la  membrana  del 
condotto  nasale  è  affetta  di  tumore  calloso ,  granu- 
loso. Quando  poi  nemmeno  lo  specillo  d'  argento  , 
avendo  usato  ogni  maneggio,  discende  nella  cavità 
suddetta,  ma  urta  sempre  nello  stesso  ostacolo,  è 
evidente  che  il  condotto  nasale  è  concreto.  Che  lo 
specillo  non  sia  giunto  nella  cavità  delle  narici , 
può  indicarlo  lo  stesso  infermo  ,  e  si  può  anche  co- 
noscere dalla  piccola  porzione,  che  se  ne  può  intro- 
durre. Al  contrario  se  realmente  penetra ,  discen- 
de abbastanza  profondamente,  ed  il  suo  bottoncino 
si  ferma  all'  osso  turbinato  inferiore. 

554.  Avendo  riscontrato,  che  il  condotto  na- 
sale non  è  concreto,  ma  semplicemente  ristretto, 
fa  d'  uopo  meccanicamente  dilatarlo.  A  tal  fine  s'in*- 
sinua  nel  condotto  nasale  uno  specillo,  la  cui  estre- 
mità superiore  si  allaccia  alla  fronte ,  e  là  si  lascia 
finche  si  può  muovere  liberamente.  Se  da  principio 
non  si  può  introdurrete  non  l'argenteo,  dopo  si  use- 
rà l'osseo.  Quando  questo  si  muove  senza  difficoltà 
all'  insù,  e  all'  ingiù,  alcuni  insinuano  uno  stilo  d'  ar- 
gento nel  principio  più  sottile ,  in  seguito  più  gros- 
so ,  e  lo  lasciano  dentro  anche  per  più  mesi,  accioc- 
ché il  condotto  tanto  più  si  dilati  :  ciò  fatto ,  .si 
occupano  della  guarigione  della  ferita  del  sacco 
lagrimale.  Altri  invece ,  prima  di  condurre  a  guari- 
gione la  ferita,  introducono  nel  condotto  nasale, 
dilatato  quanto  basta,  un  canaletto  d'oro,  d  ar- 
gento ,  o  di  piombo ,  acciocché  il  muco  insieme  alle 
lagrime  passi  per  questo  nella  cavità  delie  narici. 


535.  Il  metodo   di  cura  effettuato  collo  stilo 
d'  argento  prima  sottile ,  indi  più  grosso ,  quasi  mai 
e  costante;   perchè  la  membrana  mucosa  dei  con- 
dotto nasale  d'ordinario  nuovamente  si   gonfia,   e 
torna  la  malattia  primiera.  E  quasi  del  pari  incerto 
quello  dei  canaletti,  perchè  questi  a  poco  a  poco, 
siccome  sono  più  larghi  nell'  estremità  superiore, 
discendono  nelle  narici  posteriori,  e  vengono  cac- 
ciati fuori  collo  spurgo  nasale  :  quindi  il  condotto 
nuovamente  si  ristringe,  e  si  ha  la  malattia  di  pri- 
ma. Per  queste  ragioni  molti  oculisti  ne  preferisco- 
no un  altro ,  che  si  compie  mercè  1'  uso  delle  corde 
da  musica ,   a  dire   il  vero  più  lungo  e  fastidioso , 
ma  più  sicuro  degli  altri.  A  tale  scopo,  subitochè 
si  muove  senza  ostacolo  lo  specillo  osseo,  si  adopra 
da  principio  una  corda  molto  sottile ,  appunto  quel- 
la che  viene  chiamata  dai  musicanti  E.  Si  scioglie 
da  questa  corda  attortigliata  una  parte  lunga  quat- 
tro o  cinque  pollici,  e  si  ammollisce  alcun  poco  la 
sua  estremità  ponendola  in  bocca.  Allora  tutta  la 
porzione   sciolta   s  insinua  per   il   condotto   nasale 
nella  cavità  delle  narici ,  e  passate  alcune  ore ,  sof- 
fiando 1'  ammalato  a  bocca  chiusa  con  violenza ,  la 
porta  nelle  narici  anteriori,  o  la  prende  col  capo 
di  uno  spillo.  La  porzione  di  corda  inferiore  si  col- 
loca appresso  V  ala  del  naso ,  e  si  assicura  coli'  em- 
piastro  adesivo ,  la  superiore  alla  fronte  mediante 
la  fascia.  Sulla  ferita  del  sacco  lagrimale  vicino  alla 
corda  si  mettono  delle  filaccia,  e  sopra  1'  empiastro 
adesivo. 

536.  Nel  giorno  appresso,  levato  l'empiastro, 
e  le  filaccia,  prima  si  netta  il  sacco  lagrimale  colle 
iniezioni  di  soluzione  di  pietra  divina  unita  all'aceto 
di  litargirio ,  o  al  laudano  liquido  del  Sydenham, 
praticate  mediante  la  sciringa  d'  Anelio:  indi  si 
scioglie  una  nuova  porzione  di  corda,  si  bagna  col 
laudano  liquido,  e  tirando  Y  estremità  attaccata  al- 
l' ala  del  naso,  si  porta'nel  condotto  nasale.  L'  e- 
stremità  superflua  della  corda  si  taglia,  il  rimanen- 
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te  di  bel  nuovo  si  assicura  all'  ala  del  naso.  La  me- 
dicatura della  ferita  differisce  da  quella  del  giorno 
precedente  solo  nelle  filaccia,  che  devono  essere 
imbevute  di  laudano  liquido.  Tali  pratiche  si  con- 
tinuano ogni  giorno,  finché  è  terminata  tutta  Ja 
corda.  In  seguito  si  fanno  delle  iniezioni  esplorato- 
ne nel  sacco  con  acqua  tepida,  onde  vedere  se  il 
lume  del  condotto  è  sufficientemente  aperto.  Quan- 
do il  tumore  del  condotto  è  solamente  molle  e  spu- 
gnoso »  le  iniezioni  esploratone  sogliono  correre  a 
pien  canale  liberamente  ;  si  usano  queste  per  circa 
dieci  giorni,  e  solo  quando  passano  senza  impedi- 
mento ,  potrassi  por  fine  alla  cura  colla  guarigione 
della  ferita  del  sacco. 

537.  Che  se»  terminata  1'  applicazione  della 
corda  s  o  l' iniezione  esploratoria  sorte  dalle  narici 
soltanto  a  goccia  a  goccia,  o  nei  giorni  susseguenti 
scola  più  lentamente,  si  deve  tosto  applicarne  un'al- 
tra piii  grossa,  appunto  quella,  che  si  dice  A.  Finita 
anche  questa  si  ripetono  le  iniezioni ,  e  se  passano 
a  pien  canale ,  si  continuano  per  circa  quattordici 
giorni.  Quando  neppure  dopo  l'applicazione  di  que- 
sta, le  iniezioni  passano  convenientemente,  lo  che 
avviene  specialmente  se  il  tumore  della  membrana 
è  calloso  e  granuloso ,  devesi  passare  alla  corda  D. 
In  tal  caso  la  corda ,  e  le  torunde  che  si  applicano 
presso  la  stessa,  si  spalmano  con  mercurio  precipi- 
tato rosso,   o  bianco  sotto  forma  di  unguento:  le 
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iniezioni  poi,  che  si  devono  ogni  giorno  usare  per 
pulire ,  si  formano  colla  soluzione  di  sublimato  cor- 
rosivo, unendovi  il  laudano  liquido  del  Sjdenham. 
Se,  come  qualche  volta  succede,  dopo  f  applica- 
zione di  questa  corda,  le  iniezioni  esploratone ,  da 
continuarsi  per  circa  venti  giorni,  non  passano  be- 
ne, si  ripete  1'  uso  di  detta  corda,  unitamente  agli 
unguenti  alteranti  più  forti.  Dopo  di  avere  ripetu- 
tamente adoperata  la  corda  D  ,  devonsi  sempre 
continuare  per  un  tempo  lungo  le  iniezioni  esplo- 
ratorie. 


a5g 
538.  Se  a  qualche  infermo  rende  fastidio  il  te- 
nere legata  alla  fronte  per  tutto  il  tempo  della  cu- 
ra la  corda  attortigliata,  si  può  insinuarne  ogni 
giorno  una  porzione  recente ,  lincile  è  terminata  la 
cura.  Quando,  per  la  lunga  continuazione  delle  inie- 
zioni esploratone  ,  si  conobbe ,  che  la  gonfiezza 
della  membrana  mucosa  del  condotto  è  svanita,  e 
ritornata  allo  stato  normale,  bisogna  allora  esplo- 
rare collo  specillo  una  sola  volta  1  punti,  e  i  con- 
dotti lacrimali,  perchè,  se  mai  otturati  dal  muco, 
non  resti  impedito  1'  assorbimento  delle  lagrime.  Il 
rilassamento ,  o  stringimento  di  queste  parti ,  che 
alcune  volte  s' incontra  nella  prima  esplorazione , 
quando  si  applica  la  corda  svanisce  spontaneamen- 
te, e  perciò  non  abbisogna  alcun  rimedio,  néri- 
tarda  la  guarigione.  Si  termina  poi  la  cura  di  que- 
sta malattia  colla  cicatrizzazione  della  ferita.  Que- 
sta ferita,  per  la  lunga  .applicazione  delle  corde,  e 
delle  torunde ,  suole  divenire  callosa,  per  cui  esige 
la  scariiìcazione  dei  margini  colia  lancetta  :  indi  si 
sovrappone  1'  empiastro,  e  d'ordinario  guarisce  en- 
tro 24  ore.  Ma  qualche  volta  rimane  un  piccolo 
foro,  dal  quale  gemono  le  lagrime  mescolate  di 
quando  in  quando  al  muco,  sovente  difficile  a  risa- 
narsi ,  e  richiede  1'  uso  ripetuto  della  pietra  in- 
fernale. 

53g.  Se  il  condotto  nasale  è.  concreto  solo  nel- 
T  estremità  inferiore ,  devesi  premettere  al  metodo 
di  cura  fin  qui  esposto  la  perforazione.  Si  esegui- 
sce questa  con  uno  specillo  d'argento  con  punta  a- 
cuta,  a  guisa  di  ago  triangolare,  e  munita  di  piccolo 
globetto  di  cera  s' insinua  nel  condotto  nasale,  e 
colla  mano  leggermente  sospesa  s' introduce  nella  ' 
cavità  delle  narici.  Si  conosce  che  la  perforazione 
è  eseguita,  si  dalla  mano  dell'operatore,  si  dal  sen- 
so dell'  infermo ,  si  finalmente  da  alcune  goccie  di 
sangue  che  sortono  dàlie  narici.  Se  poi  la  concre- 
zione del  condotto  occupa  un  tratto  molto  lungo 
del  condotto,  né  conviene  perforarla  violentemen- 
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te ,  ne  trapanare  1'  osso  lagrimale  ',  mentre  con  que- 
ste pratiche  si  darebbe  origine  alla  carie  delle  os- 
sa, non  che  ad  altri  gravi  mali.  E  opportunissimo 
in  tal  caso  o  distruggere  il  sacco  lagrimale  col 
metodo  esposto  al  §.  532  ,  o  cicatrizzare  subito 
la  ferita.  Se  si  mette  in  pratica  il"  primo  suggeri- 
mento, resta  lo  stillicidio  perenne  delle  lagrime,  se 
il  secondo,  l' infermo  ha  Y  incommodo  di  spremere 
il  sacco  alcune  volte  al  giorno  pei  punti  lagrimali. 

540.  Quando  dall'  idrope  del  sacco  nasce  la 
fistola,  devesi  debitamente  dilatare  Y  orificio  della 
medesima,  e  prestarvi  la  cura,  che  poco  fa  abbiamo 
esposta,  e  per  questa  ragione  tal  metodo  da  molti  au- 
tori ,  particolarmente  antichi ,  è  denominato  cura 
della  fistola  del  sacco  lagrimale.  Pure  questa  pra- 
tica ha  l'inconveniente,  che  spesso  va  unita  alla  ca- 
rie delle  ossa ,  la  quale  si  conosce  dal  colore  livido 
della  pelle,  dall'  escrescenze  fungose,  dal  profluvio 
di  marcia  ,  e  meglio  ancora  dall'  esplorazione  collo 
specillo.  In  tal  caso ,  se  v'  ha  qualche  diatesi  uni- 
versale, per  vincerla  si  usano  gli  opportuni  rimedi, 
topicamente  poi  la  mirra ,  e  1'  assa  fetida. 

Ernia  del  sacco  lagrimale. 

54i.  Questo  vizio  è  simile  all'idrope  del  sacco 
lagrimale,  perche  esso  pure  consiste  in  un  morboso 
tumore  di  quest'  organo.  Tuttavia  il  tumore  è  più 
piccolo  ,  non  oltrepassa  la  grandezza  di  una  fava  , 
sempre  del  color  della  pelle,  e  ciò  che  dévesi  sopra 
tutto  notare,  che  sotto  la  pressione  dei  dito  svani- 
sce. Si  può  vuotare  il  sacco  o  per  i  punti  lagri- 
mali, o  pel  condotto  nasale,  o  per  ambedue  que- 
ste vie.  Quando  col  dito  si  preme  il  sacco  sorte  o 
muco  bianco  trasparente  unito  alle  lagrime ,  o  mu- 
co puriforme  bianco-giallo,  non  trasparente.  Nel  se- 
condo caso  1'  indole  del  muco  dinota,  che  1'  ernia 
del  sacco  è  complicata  alla  blenorrea.  In  ogni  caso 
il  tumore  è  dolente,  e  fatto  svanire  colla  pressione, 
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la  cute,  che  copre  il  sacco,  apparisce  increspa- 
ta, e  rilassata.  Quando  il  muco  spresso  ha  un  aspet- 
to puriforme,  si  riscontra  col  tatto  qualche  durezza 
nel  sacco  lacrimale. 

542.  L'ernia  del  sacco  è  sempre  preceduta,  od 
accompagnata  dalla  blenorrea,  e  questa  produce 
1'  ernia ,  se  si  trascura  di  frequentemente  vuotarlo  : 
poiché  in  tal  caso  per  il  muco  raccolto,  o  lungamen- 
te trattenuto  nel  sacco,  si  rilassa  a  poco  a  poco  la 
sua  parete  anteriore  ,  e  insieme  le  fibre  del  musco- 
lo orbicolare ,  il  tessuto  celluioso ,  e  i  comuni  inte- 
gumenti, che  lo  coprono,  perdono  il  loro  vigore,  di 
modo  ,  che  il  vuotamento  spontaneo  non  segue  pivi 
pel  condotto  nasale,  e  l'artificiale  lascia  la  cute  ru- 
gosa, e  a  pliche. 

543.  Il  pronostico  è  sovente  felice,  poiché  se 
la  malattia  non  è  vecchia,  e  da  gran  tempo  trascu- 
rata, si  può  correggere  con  opportuni  rimedi  il  ri- 
lassamento, e  l'atonia  della  parete  anteriore  del  sac- 
co ,  e  delle  parti  situate  sopra  lo  stesso  ,  in  modo 
tale  ,  che  debitamente  nasca  il  vuotamento  sponta- 
neo. Però  in  molti  casi  ciò  si  ottiene  con  gran  len- 
tezza. La  cura  è  lunga,  e  le  recidive  sono  frequen- 
tissime specialmente  quando  v'  ha  anche  la  blenor- 
rea ,  che  resiste  pertinace  ai  rimedi ,  o  quando  e 
difettosa  la  costituzione  dell'  infermo,  come  comu- 
nemente avviene  negli  scrofolosi. 

544-  In  quei  casi ,  nei  quali  1'  ernia  e  compli- 
cata alla  blenorrea  ,  devesi  in  primo  luogo  curare 
quest'  ultima.  La  blenorrea  si  sana  cogli  astringen- 
ti, ed  alteranti,  che  arrestano  la  morbosa  secrezio- 
ne del  muco,  e  cangiano  nella  parte  affetta  il  pro- 
cesso vegetativo.  Appartengono  a  questi  l' acqua 
zaffirina,  ossia  il  liquore  azzurro  ottalmico  della  far- 
macopea austriaca,  la  soluzione  di  pietra  divina,  di 
solfato  di  zinco,  di  rame,  di  mercurio  sublimato  cor* 
rosivo,  coli' aggiunta  della  tintura  anodina,  o  del  lau- 
dano liquido  del  Sjdenham.  Vuotato  il  sacco,  que- 
sti rimedi  s' instillano  più  volte  al  giorno  nell'ango- 
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lo  interno:  se  non  sono  sufficienti,  si  passa  a  pih  ef- 
ficaci ,  come  alle  calci  mercuriali ,  che  si  applica- 
no ,  sotto  forma  di  unguento,  parimenti  all'angolo 
esterno. 

545.  Nella  cura  di  tal  vizio  si  deve  soddisfare 
a  due  indicazioni  :  cioè  prevenire  la  raccolta  degli 
umori,  e  rintonare  le  parti  atoniche,  e  rilassate.  Di 
giorno  si  previene  la  raccolta  umorale  colla  frequen- 
te spressione  ;  di  notte  abbisogna  una  conveniente 
compressione.  A  tal  fine  si  sovrappongono  al  sacco 
delle  filaccia  insieme  aggomitolate  ,  ed  un  piumac- 
cio di  cuoio  ,  che  abbia  la  figura  di  una  fava,  e  si 
assicurano  mediante  una  fascia  girata  intorno  al 
capo  ,  in  modo  che  non  possa  muoversi  durante  il 
sonno.  Per  rinforzare  le  parti  rilassate ,  e  deboli  si 
adoprano  i  rimedi  astringenti,  e  stimolanti,  come  il 
borace,  il  viiriolo  di  marte ,  e  di  rame  sciolti  nell'ac- 
qua, unendovi  lo  spirito  di  vino,  1'  aromatico  ,  1'  e- 
tere  vitriolico,  ed  altri.  Questi  frequentemente  s'in- 
stillano  nell'  angolo  interno,  e  cogli  stessi  si  bagna- 
no le  filaccia  sovrapposte  al  sacco. 

Tumori  che  incontransi  nelle  parti 
dell'  occhio. 

546.  Col  nome  di  tumore  s  intende  il  volume 
delle  parti  inormalmente  accresciuto  per  morbo- 
sa raccolta  di  materia.  I  tumori  presentano  diver- 
sità di  grandezza  ,  e  di  natura,  e  si  distinguono  in 
cistici,  o  contenuti  in  una  membrana ,  e  in  tumo- 
ri senza  membrana.  Fra  i  secondi  sono  annoverati 
il  calazio,  ed  il  miglio  con  la  flittena,  i  quali  nasco- 
no soltanto  nelle  palpebre.  I  saccati  si  manifestano 
tanto  nelle  palpebre  ,  quanto  anche  nel  tessuto  cel- 
luioso dell'  orbita.  Secondo  la  diversa  consistenza 
della  materia  contenuta  nei  cistici,  si  distinguono  in 
isteatomi,  ateromi,  e  meliceridi.  Tuttavia  alcune  vol- 
te nei  cistici  dell'  orbita ,  la  materia  contenuta  e 
più  fluida,  di  quello  suol  essere   comunemente. nei 
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meliceridi.  Noi  parleremo  prima  dei  cistici  dell'  or- 
bita, e  delle  palpebre,  indi  del  calazio,  e  del  miglio. 

Tumori  cistici  dell'  orbita. 

547.  Questi  tumori  nascono  senza  causa  cono- 
sciuta, e  risiedono  per  lo  piìi  sotto  il  bulbo,  e  di  ra- 
ro nel  fondo  dell'  orbita.  La  materia  cbe  contengo- 
no spesso  ha  una  consistenza  di  densa  pinguedine , 
qualche  volta  di  albume,  di  pus,  o  di  siero.  Essendo- 
vi qualche  tumore ,  l'occhio  si  toglie  a  poco  a  poco 
dal  sitò  normale ,  e  si  porta  nella  parte  superiore , 
o  se  la  sua  sede  è  più  laterale,  verso  l'uno,  o  l'altro 
degli  angoli  :  allora  P  ammalato  ha  vista  doppia ,  e 
la  palpebra  superiore  è  spinta  innanzi.  Quanto  più 
il  tumore  aumenta ,  tanto  più  protuberano  la  palpe- 
bra ,  ed  il  bulbo ,  di  maniera,  che  grande  deformità 
accompagna  questa  malattia  ,  e  la  facoltà  visiva  è 
sommamente  indebolita,  o  del  tutto  tolta.  Inoltre  il 
movimento  dell'  occhio  è  difficile,  o  impedito,  le  la- 
grime non  sono  assorbite,  e  cadono  per  le  guancje, 
frequentemente  l'occhio,  ed  il  capo  sono  dolenti,  si 
aggiunge  l' intolleranza  per  la  luce  ,  e  spesso  insor~~ 
gè  infiammazione  dell'occhio  sommamente  dolorosa, 
che  spesso  recidiva. 

548.  Il  pronostico  dei  tumori,  che  risiedono  nel- 
la parte  anteriore  dell'orbita  è  abbastanza  favorevo- 
le, quando  si  possono  felicemente  estirpare. .  Ma  se 
sotto  1'  operazione  si  conosce  che  questi  si  estendo- 
no nella  parte  posteriore  dell'orbita,  difficilmente  si 
possono  estirpare  dalie  radici,  per  lo  che  in  tal  caso 
si  ha  spessissimo  il  timore  della  recidiva.  Se  il  tu- 
more e  molto  voluminoso,  alcune  fiate  dopo  P  estir- 
fmzione  la  congiuntiva  della  palpebra  inferiore  ri- 
assata  degenera  in  escrescenza  fungosa  .  Termina- 
ta P  operazione  spesso  la  vista  si  ricupera  perfetta- 
mente ,  ma  alcune  volte  resta  debole,  o  manca,  E- 
stirpato  il  tumore,  P  occhio  non  torna  subito  al  sito 
normale,  ma  in  appresso,  e  solo  coli'  uso  dei  conve- 
nienti soccorsi. 
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549-  ti'  estirpazione  di  questi  tumori  si  fa  nel 
modo  seguente  (a)..  Si  distende  colle  dita  indice, 
e  medio  della  mano  sinistra  la  cute  della  palpebra 
inferiore,  che  copre  il  tumore,  e  con  mano  sospesa, 
per  non  ferire  la  membrana  del  tumore ,  lo  s'  inci- 
de con  ferita  molto  larga  lunghesso  il  corso  delle 
fibre  del  muscolo  orbicolare:  indi,  entrando  nella  fe- 
rita col  bistori ,  si  separa  il  tumore  per  ogni  dove, 
e  quanto  si  può  profondamente;  ciò  fatto,  si  tira  leg- 
germente in  avanti  colf  uncino ,  ed  in  tale  situazio- 
ne si  scioglie  colla  forbice  dalla  cellulosa,  e  insieme 
si  tagliano  le  principali  radici  serpeggianti  nella 
parte  posteriore  dell'  orbita.  Estirpato  il  tumore,  si 
esamina  accuratamente  col  dito  la  ferita,  e  se  si 
trova  qualche  cosa  d' indurito ,  si  prende  coli'  unci- 
no, e  si  taglia  colla  forbice.  Se  si  ferisce  la  cisti  del 
tumore,  o  tirata  colf  uncino  si  lacera,  e  la  materia 
contenuta  scola  fuori ,  1'  operazione  riesce  più  diffi- 
cile. Anche  in  tal  caso  Y  operatore  deve  avere  ogni 
attenzione  di  staccare  la  membrana  intera  dalle  par- 
ti aderenti ,  ed  estrarla . 

55o.  L'  emorrogia  successiva  suol  essere  picco- 
la ,  e  cessare  sempre  colf  applicazione  dell'  acqua 
fredda.  S'introducono  nella  ferita  delle  mollissi- 
me  filaccia  ,  e  si  lasciano  finche  principia  il  pro- 
cesso suppurativo.  L' infiammazione  molto  grave  , 
che  molte  volte  tien  dietro  Y  operazione,  e  che  non 
solo  occupa  il  tessuto  celluioso  dell'orbita,  e  le  pal- 
pebre, ma  eziandio  la  faccia,  e  il  collo ,  devési  trat- 
tare coli'  opportuno  metodo  deprimente.  Il  bulbo 
dell'  occhio,  che  difficilmente  ritorna  da  per  se  al 
sito  naturale,  subito  finita  1'  operazione,  con  adatta- 
ta fasciatura  moderatamente  lo  si  preme  verso  la 
propria  sede,  e  cosi  si  lascia,  finché  più  non  protu- 
bera  dall'  orbita.  Se  più  non  gode  della  facoltà  vi- 
siva ,  o  debolmente  ,  si  mettono  in  pratica  gli  ec- 
citanti ,  e  stimolanti ,  i  quali  applicati  alla  palpe- 
bra inferiore  correggono  il  rilassamento^  che  qua- 
si sempre  rimane.   Se  poi  la  rilassata  congiuntiva 
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della  palpebra  inferiore  degenera  in  escrescenza  fun- 
gosa, giovano  da  principio  i  colliri  astringenti,  e  spe- 
cialmente gli  alluminosi.  Se  la  fungosità  è  ostinata, 
si  asporta  col  coltello. 

Tumori  cistici  delle  palpebre. 

55i.  I  tumori  cistici ,  che  risiedono  nelle  pal- 
pebre, nascono  sovente  senza  causa  conosciuta.  So- 
no suoi  segni,  la  comparsa  di  un  tumore  in  sulle  pri- 
me piccolo,  elastico,  indolente,  del  color  della  pelle, 
più  o  meno  mobile  in  una  delle  palpebre  ,  più  di 
frequente  nella  superiore  verso  le  tempia:  questo 
insensibilmente  aumenta,  ed  impedisce  più  o  me- 
no il  movimento  delle  palpebre,  finalmente  eguaglia 
il  volume  di  un  uovo  di  piccione,  od  anche  di  galli- 
na; ciò  dicasi  specialmente  degli  ateromi,  e  dei  me- 
liceridi ,  i  quali  esplorati  colle  dita  presentano  an- 
che una  fluttuazione  più  o  meno  palese.  Gli  steato- 
mi  di  rado  superano  la  grandezza  di  una  noce,  non 
sono  fluttuanti,  e  spesso,  benché  sembrino  mobili, 
aderiscono  colla  parte  posteriore  della  loro  mem- 
brana al  tarso.  La  cisti,  nella  quale  sono  questi  con- 
tenuti, è  sottilissima  nei  meliceridi,  piugrossa  negli 
ateromi,  densissima,  fortissima,  e  quasi  coriacia  ne- 
gli steatomi. 

552.  Il  pronostico  nei  tumori  cistici  delle  pal- 
pebre è  assai  più  felice,  che  in  quelli  dell'orbita,  poi- 
ché non  dannosi  alla  vista,  e  appena  recano  qualche 
lieve  pericolo  :  nondimeno  sono  molesti,  perche  im- 
pediscono il  movimento  delle  palpebre,  e  spesso  ap- 
portano deformità.  Inoltre  la  prognosi  è  più  favo- 
revole ,  perchè  la  loro  estirpazione  è  più  facile ,  e 
più  sicura,   che  in  quelli  dell'orbita.    Tuttavia  se 

3uesta  non  è  fatta  a  dovere ,   si  possono  apportare 
iversi  mali  più  gravi  degli  stessi  tumori ,  come  l'en- 
tropio ,  1'  ectropio ,  il  lagoftalmo  e<c. 

553.  La  cura  si  compie  coll'estirpazione,  la  qua- 
le è  più  facile  nei  superficiali,  e  mobili,  che  in  quel- 
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li  collocati  sotto  il  muscolo  orbicolàre,  ed  immobi- 
li. Onde  separar  meglio  dal  tessuto  celluioso  i  tu- 
mori mobili;  giova  smuoverli  qua,  e  là  colle  dita  pri- 
ma dell'  operazione.  Questa  si  eseguisce  tagliando 
alla  metà  del  tumore  con  larga  ferita  la  cute  tesa  , 
acciocché  il  taglio,  se  troppo  piccolo,  non  porti  dif- 
ficoltà ,  e  molestia.  Tale  incisione  devesi  fare  con 
mano  leggera ,  onde  la  bianca ,  e  tesa  cisti  del  tu- 
more non  resti  ferita.  Subito  che  comparisce  la  ci- 
sti, si  bagna  con  acqua  fredda,  onde  cessi  lo  scolo 
sanguigno  :  allora  1'  assistente  discosta  con  diligen- 
za fra  di  loro  i  margini  della  ferita,  e  l'oculista  pren- 
de il  tumore  colf  uncino ,  lo  tira  dolcemente ,  e  col 
coltello  lo. scioglie  in  ogni  parte  del  tessuto  cellu- 
ioso. Levato  il  tumore,  ed  arrestata  la  perdita  san- 
guigna, unisce  la  ferita  colle  cuciture  cruenta,  e  sec- 
ca, la  quale  in  breve  guarisce  .  Se  poi  la.  cisti  del 
Tumore  è  aderente  al  tarso,  questo  nelf  estirpazio- 
ne con  facilità  resta  offeso ,  o  del  tutto  tagliato  : 
quindi  se  non  si  può  separare  facilmente  il  tumore, 
sarà  cosa  ben  fatta  tagliarlo ,  e  lasciare  la  parte 

I esteriore  del  sacco  sul  tarso.  In  tal  caso  si  empie 
a  ferita  con  diaccia ,  acciocché  il  processo  suppu- 
rativo distrugga  la  parte  rimasta  della  eisti,  e  que- 
sto si  aumenta  a  norma  delle  circostanze,  o  col  lau- 
dano liquido  del  Sydenham ,  o  coli'  unguento  di- 
gestivo. 

554-  Se  gli  ammalati  abboniscono  1'  opera- 
zione, e  ricusano  1'  estirpazione,  devesi  aprire  il 
tumore  con  lunga  incisione,  ed  evacuare  colla  pres- 
sione la  materia  contenuta.  Vuotato  il  sacco  si  riem- 
pie con  filaccia,  onde  la  suppurazione  lo  distrugga. 
In  tal  caso  alcune  volte   avviene  ,   che   la  cisti  col 

fjrocesso  suppurativo  si  stacchi  affatto  dalla  cellu- 
are  ,  e  si  possa  estrarre  tutta  intera  colla  pinzet- 
ta ;  altre  poi  si  stacca  soltanto  a  pezzi.  Onde  esse- 
re più  certi  che  si  distrugga  colla  suppurazione,  de- 
vesi questa  provocare,  e  promuovere  cogli  irritanti. 
Quindi  da  principio  si  bagnano  le  filaccia  con  lau- 
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ciano  liquido  del  Sydcnham  ,  poscia  coli'  unguento 
digestivo,  e  se  la  membrana  è  molto  tenace  e  gros- 
sa, anche  colle  soluzioni  caustiche. 

Calazio  . 

555.  Col  nome  di  calazio  s' intende  un  piccolo 
tumore  duro,  che  risiede  in  una  delle  palpebre,  e 
che  occupa  o  il  margine,  o  un  sito  lontano.  Tali 
tumori  per  lo  più  sono  soli,  qualche  volta  in  più 
numero.  Il  calazio  è  un  tumore  rotondo ,  o  simile 
ad  una  fava,  indolente,  non  mai  oltrepassante  la 
grandezza  di  una  noce ,  mobile ,  e  di  varia  consi- 
stenza, la  quale  se  è  gelatinosa,  si  chiama  propria- 
mente calazio  o  grandine,  se  di  una  durezza  quasi 
lapidea ,  litiasi.  Ha  un  colore  diverso  :  quando  è 
sottocutaneo  ,  rosseggia ,  quando  sotto  il  muscolo 
orbicolare,  o  sotto  il  tarso,  del  colore  della  cute.  In 
quelli  sotto  il  tarso ,  si  conosce  la  loro  grandezza 
e  figura  soltanto  rovesciando  all'esterno  la  palpebra. 

556.  Il  calazio  vien  sempre  dopo  1'  orzaiuolo. 
Sono  sommamente  disposti  a  tal  malattia  gli  scro- 
folosi; benché  possa  nascere  dall'  orzaiuolo  anche 
in  quelli  non  affetti  da  discrasia  alcuna,  se  nel  cor- 
so di  questo  si  dedicano  alle  bibite  spiritose ,  o  si 
espongono  all'  aria  guasta,  e  corrotta;  come  anche 
da  quello  trascurato,  o  medicato  coi  saturnini. 

557.  Il  pronostico  del  calazio  solo  è  abbastan- 
za felice,  perchè  o  si  risolve,  o  in  ogni  caso  si  può 
sicuramente  asportare.  La  risoluzióne  è  sperabile 
nel  recente ,  non  duro ,  né  troppo  grande  ,  e  sotto- 
cutaneo. Ma  se  è  molto  grande,  di  durezza  lapidea, 
di  antica  data,  non  si  può  togliere  che  colf  opera- 
zione. Da  questa  sola  si  ripete  il  soccorso,  quando 
negl'individui  affetti  nel  più- alto  grado  dalle  scro- 
fole,  si  sviluppano  molti  orzaiuoli ,  dai  quali  trag- 
gono origine  altrettanti  calazi ,  e  questi  si  conver- 
tono in  iscirro  delle  palpebre;  poiché  in  tal  caso, 
se  non  si  fa  1'  estirpazione  del  margine  delle  palpc- 
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bre,  per  piccolissima  causa  lo  scirro   degenera  in 

cancro. 

558.  La  cura  del  calazio ,  come  sopra  abbiamo 
detto,  si  eseguisce  in  due  maniere,  colla  risoluzio- 
ne ,  e  coli5  estirpazione.  Quando  è  sperabile  la  riso- 
luzione si  adoprano  diversi  rimedi,  come  le  frizioni 
sul  tumore  col  dito  ripetute  più  volte  al  giorno ,  le 
unzioni  colla  pomata  nera  del  Rotario ,  col  linimen- 
to volatile ,  collo  spirito  aromatico ,  col  balsamo  di 
vita  dell'Hoffmann,  coli'  etere  solforico,  coli'  ammo- 
niaca liquida,  colla  tintura  anodina,  di  cantaridi  ec. 
Neil'  uso  di  questi  si  deve  aver  cura  che  non  entri- 
no nell'  occhio,  e  lo  irritino:  quindi  non  si  devono 
applicare ,  se  non  a  palpebre  ben  chiuse.  Nella  not- 
te si  sovrappone  al  tumore  qualche  empiastro  risol- 
vente, come  il  diachilon  composto,  il  mercuriale, 
o  di  cicuta.  Questi  apportano  la  guarigione  in  due 
maniere ,  perchè  col  loro  uso  a  poco  a  poco  il  tu- 
more diminuisce ,  finalmente  svanisce ,  e  realmente 
si  risolve;  o  s' irrita,  s'infiamma,  e  suppura,  e  in 
tal  maniera  si  consuma. 

55g.  Ma  se  il  calazio  è  molto  duro,  e  grande, 
e  con  questi  rimedi  non  risolve,  o  suppura,  biso- 
gna estirparlo  col  ferro.  Si  fa  questa  operazione 
dalla  parte  esterna  se  è  sottocutaneo,  e  sotto  il 
muscolo  orbicolare  ;  e  dall'interna,  se  sotto  la  car- 
tilagine. Si  fa  una  larga  ferita  col  bistori  alla  metà 
del  tumore,  indi  si  prende  coli'  uncino,  e  lo  si  scio- 
glie dal  tessuto  cellulare  o  coi  bistori,  o  colla  for- 
bice; nel  ciò  fare  conviene  guardarsi  dall'  offendere 
il  tarso,  e  perciò  è  necessario  impedire  lo  scolo 
sanguigno  colla  continua  applicazione  dell'  acqua 
fredda;  L*  unione  dei  lembi  della  ferita  si  fa  colla 
cucitura  secca,  colla  quale  in  breve  tempo  segue 
la  guarigione.  Se  poi- fosse  aderente  alla  cartilagi- 
ne ,  si  lascia  la  parte  posteriore ,  e  si  applica  la  tin- 
tura anodina ,  promovendo  cosi  il  processo  sup- 
purativo. 


3% 

Miglio,  e  Flittena. 

56o.  Col  nome  di  miglio  s' intende  un  piccolis- 
simo tumore ,   che  non  supera  mai  la  grandezza  di 
un   grano  di  miglio ,   ed  occupa   la  faccia   esterna 
delle  palpebre.  Rappresenta  un  piccolo  nodo,  al- 
quanto duro,  cretaceo,  pieno  di  densa  materia  se- 
bacea ,  coperto  da  tenue  epidermide.  Simile  al  mi- 
glio è  la  flittena,   e  questa  pure  occupa  la  stessa 
sede,  più  di  spesso  per  altro  il  margine,  e  presenta 
una   vescichetta  longitudinale,  piccola,    trasparen- 
te, piena  di  linfa.  La  circonferenza  di  quest'  ultima 
alcune  volte  è   circondata  da   leggero    rossore ,  la 
sua  cuticola  coli'  andar  del  tempo  perde  la  traspa- 
renza, s5  ingrossa,  e  diventa  tenace. 

56 1.  Sembra  che  il  miglio  tragga  origine  dal 
condensamento  nei  follicoli  sebacei  delle  palpebre 
dello  sme^ma  cutaneo;  quello  della  flittena  è  incer- 
to. Questi  due  vizi  non  sono  dannosi ,  e  se  si  eccet- 
tui una  leggera  deformità,  non  apportano  altro  in- 
commodo.  La  loro  cura  è  facile ,  e  si  compie  nel 
modo  seguente:  si  forano  colf  ago  da  cateratta,  e 
tutto  ciò  che  contengono,  se  non  sorte  spontanea- 
mente, si  evacua  premendo  col  dito:  ed  accioechè 
la  piccola  cisti  non  si  riempia  di  bel  nuovo,  è  op- 
portuno tagliare  colla  forbice  la  sua  faccia  ante- 
riore. 

Escrescenze  che  s'  incontramo  nelle  parti 
dell'  occhio. 

562.  Il  nome  di  escrescenza  indica  una  eleva- 
tezza della  materia  organica  solida,  lussureggiante 
sopra  la  superficie  di  un  organo.  Ogni  escrescenza 
accresce  il  volume  della  parte  che  affetta  ,  e  tale 
aumento  ne  impedisce  a  poco  a  poco  la  funzione. 
\J  escrescenze  proprie  degli  occhi  attaccano  sol- 
tanto tutte  due  le  faccie  delle  palpebre ,  e  la  con- 
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giunti  va  del  bulbo.  L'indole,  e  la  figura  di  tali 
escrescenze  e  vana,  per  cui  hanno  nomi  diversi: 
come  verruca,  sarcoma,  pustola,  caruncola,  pteri- 
gio ,  e  tricosi  del  bulbo.  Le  tre  prime  affettano  le 
palpebre,  le  altre  la  congiuntiva  del  bulbo. 


Verr 


UCA  DELLE  PALPEBRE. 


563.  Le  verruche,  che  occupano  soltanto  la 
faccia  esterna  delle  palpebre ,  d'  ordinario  sono  si- 
mili a  quelle  delle  altre  parti  del  corpo ,  ed  hanno 
una  base,  o  radice,  or  grande,  or  piccola.  Non  solo 
detraggono  molto  alla  bellezza,  ma  se  crescono  no- 
tabilmente, e  si  moltiplicano ,  producono  anche  la 
ptosi  della  palpebra:  quindi  comunemente  si  desi- 
dera la  loro  estirpazione.  Si  estirpano  con  sicurez- 
za, se  si  taglino  colla  forbice,  e  si  tocchi  la  ferita 
colla  pietra  infernale.  La  legatura,  i  corrosivi,  e  il 
caustico  attuale,  i  quali  convengono  nelle  verruche 
delle  altre  parti,  si  devono  proscrivere  in  quelle 
delle  palpebre  ;  perchè  1'  esperienza  insegnò ,  che 
spesso  questi  danno  origine  al  cancro.  Le  verruche 
delle  palpebre,  nere,  o  livide,  circondate  da  vasi 
varicosi ,  e  dolenti ,  è  hen  fatto  non  toccarle  ; .  poi- 
ché in  qualunque  maniera  sieno  irritate,  degenera- 
no in  cancro;  per  la  qual  cosa  nei  tempi  antichi  si 
chiamavano,  noli  me  tangere. 

Sarcoma  delle  palpebre. 

564-  Questo  vizio  dinota  un  escrescenza  car- 
nosa, indolente  della  congiuntiva  delle  palpebre, 
con  base  circoscritta.  Se  la  congiuntiva  di  una  pal- 
pebra in  tutta  la  sua  estensione  presenta  un  escre- 
scenza di  tal  genere,  nasce  P  ectropia lussureggian- 
te ,  del  quale  tratteremo  in  appresso.  La  base  del 
sarcoma  alcune  volte  è  più  larga,  altre  più  angusta, 
cosi  che  1  escrescenza  carnosa  pende  quasi  da  un 
peduncolo:   quindi   si  dividono   in   sarcomi   a  base 
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larga,  e  in  pendenti,  o  peduncolati.  Hanno  questi 
una  superficie  o  molle,  e  liscia,  o  molto  dura,  ed 
aspra.  Nascono  principalmente  dalle  ottalmo-ble- 
norree,  ed  attaccano  più  spesso  la  palpebra  inferiore. 
565.  I  sarcomi  hanno  sempre  un  pronostico  fa- 
vorevole ,  poiché  tanto  quelli  a  larga  base ,  come  i 
peduncolati  si  possono,  mercè  adattati  rimedi,  sicu- 
ramente distruggere:  e  ciò  si  ottiene  o  coi  corrosi- 
vi, o  col  ferro.  Domandano  il  ferro  ih  qualunque 
luogo  sieno  i  peduncolati,  poiché  questi  si  estirpa- 
no con  somma  prestezza,  e  sicurezza  prendendoli 
colla  pinzetta,  e  tagliandoli  alla  base  o  colla  forbi- 
ce ,  o  col  bistori.  Per  quelli  a  larga  base  corrispon- 
dono meglio  i  caustici,  poiché  1'  estirpazione  di  tut- 
ta la  massa  lussureggiante  fatta  col  ferro  è  somma- 
mente difficile,  e  qualche  volta  anche  impossibile. 
Devesi  cautamente  toccare  col  caustico  tutta  la  su- 
perficie sarcomatosa,  senza  offendere  le  parti  conti- 
gue. Se,  caduta  1'  escara,  1'  escrescenza  non  e  del 
tutto  consumata,  si  ripete  1'  applicazione  del  causti- 
co :  se  è  molto  dura ,  e  il  caustico  poco  efficace , 
prima  di  applicarlo  s' incide,  e  si  scarifica  colla  lan- 
cetta la  massa  lussureggiante. 

Pustola. 

566.  Questa  escrescenza  secondo  il  celebre 
Beer  (a)  s' incontra  soltanto  nelle  fanciulle  affette 
da  irregolare  mestruazione ,  e  solamente  nella  con- 
giuntiva della  palpebra  inferiore  vicino  a  qualche 
punto  lagrimale.  Altri  autori  poi  (b)  affermano,  aver 
questa  origine  anche  in  altri  luoghi  della  congiun- 
tiva ,  dopo  qualche  esterna  violenza.  Ha  la  figura 
di  un  piccolo  nodo  simile  all'  acino  di  una  gianduia, 
il  quale  ,  tranne  un  continuo  prurito  ,  non  apporta 
alcun  altra  molestia.  Se  s' irrita  col  dito ,  acquista 
la  grandezza  di  un  pisello .  Si  asporta  prendendola 
coli'  uncino,  e  tagliandola  colla  forbice.  Spesso  ri- 
torna, e  richiede  ripetutamente  l'operazione,  special- 


mente  nelle  fanciulle  ,  fintantoché  dura  P  irregolari- 
tà dei  mestrui ,  per  la  qual  cosa  viene  anche  chia- 
mata maligna. 


CARUNCOLA. 


567.  Le  caruncole  risiedono  nella  congiuntiva 
del  bulbo,  tanto  della  sclerotica,  come  della  cornea, 
e  presentano  piccoli  nodi  rosseggianti ,  indolenti:  e 
se  attaccano  la  cornea  impediscono  più,  o  meno  la 
vista.  Dai  medici  antichi  si  chiamavano  epanaste* 
mati ,  ossia  ribellioni.  Queste  si  riscontrano  spesso 
negli  scrofolosi,  afflitti  frequentemente  dall' ottalmia. 
La  cura  consiste  nei  rimedi  astringenti,  come  la  so- 
luzione di  pietra  divina,  o  di  solfato  di  zinco.  Se 
questi  rimedi ,  perchè  troppo  miti ,  non  giovano ,  si 
passa  agli  alteranti  sotto  forma  di  unguento.  Se  nep- 
pure con  questi  cedono  ,  si  ricorre  ai  corrosivi ,  ed 
ai  caustici ,  e  in  primo  luogo  alla  pietra  infernale  , 
sempre  però  usandoli  con  cautela. 

Pterigio  . 

568.  Il  pterigio  è  un'escrescenza,  o  perme- 
glio dire  ,  un  condenssamento  di  forma  piramida- 
le della  congiuntiva  del  bulbo.  Il  suo  apice  è  sem- 
pre rivolto  alla  cornea,  e  giunge  o  soltanto  alla 
circonferenza,  o  al  centro  di  questa.  La  base  poi , 
ossia  la  parte  più  larga ,  è  sempre  alla  periferia 
del  bulbo.  Nasce  il  pterigio ,  il  più  delle  volte  nel- 
P  angolo  interno  ,  qualche  volta  anche  nelP  ester- 
no, e  non  è  raro  che  occupi  anche  la  parte  su- 
periore, ed  inferiore  del  bulbo.  Il  pterigio  per  lo  più 
è  solo,  alcune  volte  sono  molti  nelP  occhio  stesso. 
Prima  di  occupare  la  cornea  non  è  dolente,  né  mo- 
lesto ;  ma  subitochè  attacca  la  congiuntiva  della 
cornea,  la  vista  più  o  meno  s' indebolisce.  Se  i  pte- 
rigi  sono  numerosi ,  e  coi  loro  apici  si  uniscono  al 
centro  della  cornea,  la  vista  è  affatto  tolta. 
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56g.  Per  la  sua  esterna  apparenza  il  pterigio 
si  divide  in  tenue,   e  crasso.  Il  tenue  ha  un  color 
grigio ,   semitrasparente ,  fornito  di  pochi  vasellini 
sanguigni,    simile   alla  plica   della   congiuntiva:  il 
crasso  assomiglia  ad  un  muscolo  preparato,  è  rosso, 
fornito  di  copiosi   vasellini  gonfi,    e  termina  nella 
cornea   qual   crasso   tendine   muscolare.   Le   cause 
per  lo  più  sono  ignote;   peraltro  si  osserva,  che 
attacca  più  spesso  i  vecchi;  benché  il  celebre  ^Var- 
dtop  lo  abbia  veduto  in  un  bambino,  subito  dopo 
la  nascita.  Alle  cause  eccitanti  appartengono   spe- 
cialmente le  scottature ,  1'  arena ,  ìa  calce ,  e  le  pol- 
veri introdotte  nelF  occhio.  Quasi  mai  nasce  dopo 
le  ottalmie,  quindi  falsamente  lo  si  crede  secondario. 
5yo.  Il  pronostico  è  quasi  sempre  felice,  poi- 
ché  con  opportuni  rimedi  si  può   sicuramente  to- 
gliere, e  lo  è  ancor  pili,  se  il  pterigio  non  è  perfet- 
tamente sviluppato,  né  attacca  la  cornea,  perché  la 
vista  non  soffre  alcun  detrimento.  Se  poi  e  affetta 
la   stessa   congiuntiva   della   cornea ,   specialmente 
quando  i  pterigi  sono  molti ,  assai  di  rado  si  resti- 
tuisce perfettamente    la   vista.  In    simili  circostan- 
ze il  più  delle  volte  resta  qualche  opacamento  della 
cornea,  che  diminuisce  in  diverso  grado  la  vista. 

5yi.  La  cura  esige  sempre  l'uso  degli  stimo- 
lanti. Quando  é  perfettamente  sviluppato  conviene 
estirparlo  ;  se  limitato  alla  congiuntiva  della  sclero- 
tica basta  la  scarificazione,  e  in  seguito  gli  alteran- 
ti. La  scarificazione  si  fa  nella  seguente  maniera: 
preso  il  pterigio  colla  pinzetta  lo  si  alza  dalla  scle- 
rotica, colla  quale  soltanto  debolmente  é  aderente, 
e  la  plica  in  tal  modo  formata,  si  taglia  trasversal- 
mente o  col  bistori,  o  colla  lancetta,  o  col  coltello 
da  cateratta.  Dopo  la  scarificazione  per  lo  più  il 
pterigio  si  consuma,  e  in  seguito  svanisce  del  tutto, 
se  si  usino  gli  alteranti  per  distruggere  le  parti  re- 
sidue. Quando  questi  rimedi,  dopo  la  prima  scarifi- 
cazione, non  apportano  il  bramato  effetto,  conviene 
ripeterla:  la  cura  in  tal  caso  é  sempre  molto  lunga. 
18 
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572.  La  maniera  più  pronta  di  toglierlo  e  I'  e- 

stirpazione  ;  operazione  che  domanda  ogni  pteri- 
gio  o  tenue,  o  crasso,  che  si  estende  sino  alla  cor- 
nea. Gli  stronfienti  necessari  sono,  la  pinzetta,  il 
bistori  retto,  e  la  forbice  di  Daviel.  Allontanate  da 
un  assistente  tra  di  loro  le  palpebre  ,  1'  oculista 
prende  il  pterigio  colla  pinzetta,  lo  tira  a  se,  e  lo 
scioglie  dalla  base  mediante  il  bistori,  ed  intanto 
l'ammalato  gira  l'occhio  all'angolo  opposto.  Sciolta 
la  base,  il  rimanente  si  taglia  colla  forbice  di  Daviel 
prima  dalla  sclerotica,  indi  dalla  cornea.  Terminata 
f  operazione,  e  fatto  cessare  lo  scolo  sanguigno  col- 
1'  applicazione  dell'  acqua  fredda ,  si  copre  1'  occhio 
con  opportuno  bendaggio.  Nei  primi  giorni  tutta  la 
superficie  della  ferita  suppura,  e  con  questa  Tengo- 
no distrutte  le  particelle  residue.  Se  per  l'inquietu- 
dine dell'  infermo  ne  fossero  rimaste  di  molto  gran- 
di, si  deve  accrescere  la  suppurazione  colla  tintura 
anodina.  Se,  finito  il  processo  suppurativo,  si  vedes- 
sero ancora  qua  ,  e  là  nella  cornea  particelle  di 
pterigio  -,  si  usano  gli  alteranti. 

Tricosi  del  bulbo. 

5y5.  Col  nome  di  tricosi  intendiamo  col  celeb. 
G-raefe  (a)  un  morboso  sviluppo  di  peli  sulla  superfi- 
cie del  bulbo.  Questi  nascono  per  lo  più  nella  con- 
giuntiva della  sclerotica,  alle  volte  anche  in  quella 
della  cornea,  anzi  nella  stessa  caruncola  lacrimale. 
D'  ordinario  questi ,  variamente  lunghi  e  grossi  3 
poggiano  sopra  un  tumore  contenente  del  grasso. 
La  grandezza  del  tumore,  e  il  numero  dei  peli  va- 
riano ,  per  altro  quasi  mai  sono  più  di  dodici.  Tal 
tumore  si  riscontra  qualche  fiata  nella  congiuntiva 
del  bulbo  anche  senza  peli.  Le  molestie  della  trico- 
si, se  si  eccettui  la  deformità,  alcune  volte  sono  pic- 
cole ,  altre  poi  impediscono  il  movimento  dell'  oc- 
chio, irritano  le  palpebre,  od  eziandio  eccitano  una 
notabile    ottalmia.   La   causa  di    questo   raro   vizio 
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s'ignora;  tuttavia  è  certo,  che  nasce  solo  quando 
nella  congiuntiva  del  bulbo,  o  nella  caruncola  la- 
crimale si  accumula  tnormalmente  della  pinguedi- 
ne ;  poiché  questa,  come  osservò  bene  il  celebre 
Himly  (b),  è  propria  soltanto  dei  peli.  La  cura  con- 
siste nell'  estirpazione  del  tumore,  e  dei  peli.  A  tale 
scopo  1'  assistente  allontana  tra  di  loro  le  palpebre, 
e  1'  oculista  prende  coli'  uncino  il  tumore ,  e  col  bi- 
stori  lo  stacca  dalle  parti  sottoposte.  Quando  i  peli 
crescono  dalla  caruncola ,  per  estirparli  è  sufficien- 
te  la  pinzetta  cosmetica. 

Atrofia  del  bulbo. 

5y4-  Fin  qui  abbiamo  parlato  dei  vizi  degli  oc- 
chi, prodotti  dall'  aumento  di  volume  di  quest'  or- 
gano, e  delle  sue  parti;  terremo  ora  discorso  dei 
vizi  contrari ,  e  primieramente  della  tabe ,  ossia  a- 
trofia  del  bulbo,  la  quale  porta  diminuzione,  e  con- 
sunzione di  tutte  le  parti  dell'  occhio.  Tutto  il  bul- 
bo notabilmente  diminuito ,  conservando  la  propria 
struttura  in  tutte  le  sue  parti,  si  ritira  nel  fondo 
dell'  orbita.  In  tal  caso ,  allontanate  tra  di  loro  le 
palpebre,  pendendo  sempre  la  superiore  floscia,  il 
bulbo  tabico  fa  vedere  nel  fondo  dell'  orbita  la  cor- 
nea molto  diminuita,  e  di  figura  oblunga,  e  dietro 
la  cornea  vestigi  d'  iride  senza  traccia  alcuna  di 
pupilla.  In  tale  stato  la  potenza  visiva  è  affatto 
perduta. 

575.  Questa  malattia  è  sempre  conseguenza 
dell'  iritide  artritica,  ed  incurabile.  In  quei  casi  pe- 
rò nei  quali  1'  atrofia  è  incipiente,  curando  conve- 
nientemente 1'  artritide ,  si  può  impedirne  1'  ulterio- 
re sviluppo  ;  cosichè ,  se  anco  l' infermo  vien  preso 
nuovamente  dall' ottalmia,  l'atrofia  più  non  si  au- 
menta. Non  conviene  nascondere  la  deformità  di 
questo  vizio  colf  occhio  artificiale ,  perchè  coli'  ir- 
ritazione frequentemente  non  solo  insorgono  forti 
dolori,  ma  eziandio  la  consunzione  del  bulbo  si  ac- 
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celerà  in  modo  tale,  che  in  breve  tempo  il  bulbo  si 
consuma  quasi  del  tutto. 


T 


ISI  DEL  BULBO. 


576.  U  impicciolimento  del  bulbo  dell'  occhio, 
avvenuto  in  conseguenza  di  pregressa  suppurazio- 
ne,  si  dice  tisi  del  bulbo.  Secondo  la  più,  o  meno 
abbondante  suppurazione ,  rimane  una  parte  di  bul- 
bo di  diversa  grandezza:  se  poi  abbondantissima, 
allontanando  tra  di  loro  le  palpebre ,  perchè  anche 
in  questo  caso  la  superiore  pende  floscia,  si  vede 
nei  fondo  dell'orbita  una  piccola  massa  informe  for- 
nita di  scanalature.  Quando  il  processo  suppurativo 
ha  consunta  una  più  piccola  porzione  di  bulbo ,  si 
vede  tra  le  palpebre ,  che  spontaneamente  si  apro- 
no ,  la  parte  rimasta  priva  della  normale  organizza- 
zione. Molte  sono  le  ottalmie,  che,  specialmente 
trascurate,  o  mal  curate,  apportano  questo  insana- 
bile vizio.  Suole  poi  la  tisi  del  bulbo  permettere 
V  applicazione  dell'  occhio  artificiale ,  quando  non  è 
nel  massimo  grado,  cioè  quando,  terminata  la  sup- 
purazione, rimane  ancora  una  porzione  di  bulbo  ab* 
bastanza  grande. 


Tis 


I  DELLA  CORNEA. 


577.  Anche  questo  vizio  è  solo  conseguenza 
dell'  infiammazione  ,  e  suppurazione.  Differisce  dal- 
l' antecedente ,  perchè  in  questo  sono  distrutte  sol- 
tanto la  cornea,  e  l'iride;  la  parte  posteriore  del 
bulbo  conserva  la  solita  grandezza.  L'  occhio  nella 
tisi  della  cornea  è  debitamente  aperto,  e  si  muove 
liberamente:  tuttavia  il  bulbo  nella  parte  anteriore 
non  apparisce  convesso,  ma  piano,  e  presenta  una 
membrana  azzurrognola  segnata  da  striscie  bianca- 
stre ,  e  priva  di  trasparenza. 

578.  Questo  vizio  si  cura  solo  palliativamente, 
applicando  Y  occhio  artificiale ,  onde  correggere  la 
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deformità.  Anticamente  usavano  dae  sorta  di  occhi 

artificiali,  altri  detti  ecblefari,  altri  ipoblefari.  Gli 
ecblefari  rappresentavano  le  palpebre  insieme  col 
bulbo,  e  si  applicavano  a  quest'ultime.  Gli  ipoblefa- 
ri, unici  al  giorno  d'oggi,  rappresentano  dei  piat- 
telli concavi  naturalmente  coloriti ,  che  simulano  la 
parte  anteriore  dell'  occhio  sano.  Il  vetro  comune , 
che  dai  Francesi  vien  detto  èmait ,  somministra  la 
materia;  pure  ve  ne  sono  anche  d'  oro,  i  quali  per- 
chè non  sono  fragili,  vengono  da  alcuni  preferiti. 
L'  occhio  artificiale  deve  perfettamente  corrispon- 
dere al  sano  nella  figura ,  nella  grandezza ,  nel  co- 
lore deli'  iride ,  nel!'  apertura  naturale  della  pupilla, 
nella  prominenza,  e  nel  sito  della  cornea,  nel  colo- 
re della  sclerotica,  e  nella  disposizione  dei  suoi 
vasi . 

579.  Neil'  applicazione  dell'  occhio  artificiale 
conviene  usare  alcune  precauzioni,  onde  non  appor- 
ti qualche  male.  Fa  d' uopo  in  primo  luogo  aspetta- 
re, che  sia  guarita  interamente  1'  ottalmia,  e  tolto 
ogni  vestigio  d'  irritazione.  Se  la  congiuntiva  del 
bulbo,  o  delle  palpebre  lussureggia,  conviene  pri- 
ma vincere  tal  disordine.  In  sulle  prime  1'  occhio 
artificiale  devesi  lasciare  soltanto  per  breve  tempo, 
e  levare  subito  che  desta  dolori:  indi  a  poco  a  poco 
si  lascia  per  un  tempo  più  lungo,  finché  1'  ammala- 
to assuefatto  può  tenerlo  tutto  il  giorno.  Nella  not- 
te si  leva,  e  si  pulisce,  e  terminato  il  sonno  si  ri- 
mette. L' insinuazione  è  facile,  e  presto  1'  ammalato 
stesso  l' impara.  Si  prende  per  le  ciglia  la  palpebra 
superiore,  si  allontana  dal  bulbo,  e  insieme  si  porta 
all'  ingiù,  e  s' insinua  sotto  la  stessa  il  lembo  supe- 
riore dell'  occhio  artificiale  ;  l' inferiore  s' introduce 
sotto  T  altra  palpebra,  allontanata  dal  bulbo  nella 
stessa  maniera.  Lo  si  estrae  allontanando  la  palpe- 
bra inferiore ,  ed  insinuando  sotto  il  lembo  inferiore 
il  capo  di  un  ago.  Quando  1'  occhio  artificiale  per  il 
lungo  uso  perde  la  candidezza,  si  deve  cangiare. 
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Madarosi. 

580.  Ài  vizi,  che  provengono  dall'  impiccioli- 
mento  delie  parti  dell'  occhio ,  aggiungeremo ,  qual 
appendice,  la  madarosi,  o  ptilosi,  psilosi,  milfosi, 
alopecia,  la  quale  consiste  nella  mancanza  o  delle 
ciglia  o  delle  sopraciglia,  o  di  ambedue.  Quando 
mancano  le  sopraciglia,  alcune  volte  si  osservano 
delle  cicatrici  deformi  nell'arco  sopracigliare,  quan- 
do le  ciglia,  delle  irregolarità  nel  margine  delle  pal- 
pebre, poiché  qualche  fiata  non  si  distinguono  i  due 
angoli ,  che  compongono  il  margine ,  o  si  osservano 
nel  margine  delle  cicatrici,  o  del  rossore,  e  della 
gonfiezza.  La  perdita  delle  ciglia ,  e  delle  sopraci- 
glia non  solo  toglie  molto  alla  bellezza,  ma  ezian- 
dio apporta  altri  ineommodi:  imperciocché  difendo- 
no dalla  troppa  luce,  impediscono  l' ingresso  nel- 
l'occhio al  sudore,  e  ad  altre  cose,  come  ai  piccioli 
insetti.  Privato  adunque  1'  occhio  da  questa  difesa, 
non  è  garantito  da  tali  ingiurie. 

58 1.  La  madarosi  nasce  per  diverse  cause.  Le 
sopraciglia  dopo  aver  superate  gravi  malattie ,  fre- 
quentemente cadono  insieme  ai  capelli.  Inoltre  ap- 
portano tale  difetto  con  cicatrici  le  impetigini,  e  le 
ulcere  con  cicatrici  dell'  arco  sopracigliare.  La  per- 
dita delle  ciglia,  come  quella  dei  margini  palpe- 
brali, nasce  dalle  infiammazioni  croniche  delle  glan- 
dule  del  Meibomio ,  dalla  psorottalmia ,  e  dall'  ot- 
talmia  vaiuolosa. 

582.  Il  pronostico  dell'  alopecia  è  vario.  Quan- 
do le  radici  dei  peli  perduti  non  sono  distrutte, 
questi  di  bel  nuovo  crescono,  ma  lentamente.  Per 
promuovere  la  riproduzione  delle  ciglia ,  e  delle  so- 
praciglia vengono  raccomandate  le  unzioni  coi  ri- 
medi spiritosi,  e  1'  applicazione  degli  unguenti  aro- 
matici uniti  all'  estratto  della  corteccia  peruviana. 
Pure,  anche  senza  usare  di  questi,  i  peli,  se  non  so- 
no distrutti  i  bulbi ,  rinascono.  Le  radici  sussistono 


dopo  gravi  malattie ,  come  anche  dopo  vizi  topici , 
che  non  lasciarono  cicatrici.  Si  può  credere ,  che  i 
bulbi  delle  ciglia  sussistano ,  quando  nel  margine 
delle  palpebre  si  distinguono  tutti  due  i  lembi,  e 
non^si  vede  vestigio  alcuno  di  cicatrice. 
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QUARTO      ORDINE 

Malattie  per  inormale  situazione  delle  parti 
dell'  occhio. 


585.  J_j  occhio  non  può  godere  salute,  né  disim- 
pegnare  le  proprie  lunziom,se  tutte  le  sue  parti 
non  sono  naturalmente  collocate.  Subitochè  adunque 
dette  parti  abbandonano  la  normale  situazione ,  od 
acquistano  una  direzione  contraria,  nascono  forme 
particolari  di  malattie ,  che  sono ,  la  trichiasi  e  la 
distichiasi ,  1'  entropio  ,  la  falangosi ,  1'  ectropio  , 
1'  ernia  della  cornea,  e  il  prolasso  dell'  iride. 

Trichiasi  ,.  e  distichiasi. 

584-  Ogniqualvolta,  restando  sempre  il  margi- 
ne delle  palpebre  nel  suo  sito  naturale,  le  ciglia  si 
rivolgono  irregolarmente  contro  il  bulbo ,  nasce  la 
trichiasi.  Se  poi  essendo  le  ciglia  naturalmente  di- 
sposte ,  nascono  vicino  all'  angolo  del  margine  pal- 
pebrale, od  al  lembo  più  interno  dei  peli,  che  tocca- 
no il  bulbo,  avvi  la  distichiasi.  I  peli  della  distichiasi 
si  chiamano  pseudociglia,  e  si  distinguono  dalle  vere 
ciglia,  per  la  somma  sottigliezza,  e  pel  colore  molto 
lucido  biancheggiante.  A  norma  del  diverso  numero 
delle  ciglia,  e  delle  pseudociglia  rivolte  verso  il  bul- 
bo, differisce  l' intensità  dei  sintomi  concomitanti. 
D'ordinario  in  questi  vizi  avvi  dolore,  o  prurito  del- 
l'occhio, rossore  della  congiuntiva,  opacamento  del- 
la cornea,  con  turgore  dei  vasi,  sensibilità  accresciu- 
ta, e  frequente  lagrimazione.  La  durata  cronica  di 
questi  sintomi  fa  conoscere  1'  esistenza  di  queste 
malattie:  ma  per  avere  una  sicura  diagnosi,  convie- 
ne dolcemente  allontanare  la  palpebra  dal  bulbo; 
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poiché,  ciò  facendo,  sì  vedono  questi  peli  dannosi 
per  lo  piìi  bagnati  di  lagrime. 

585.  La  trichiasi  nasce  sempre  dopo  le  ottaì- 
mie,  che  attaccano  le  glandule  del  Meibomio.  Im- 
perciocché se  queste  hanno  un  corso  cronico ,  o 
passano  alla  suppurazione,  si  perdono  le  ciglia,  e 
nasce  l'induramento,  la  callosità,  e  le  cicatrici  del 
margine  delle  palpebre.  Questi  vizi  impediscono  al- 
le ciglia  nascenti  di  forare  la  cute  nel  modo  natura- 
le. x\.nche  la  distichiasi  nasce  principalmente  dopo 
le  ottalmie  ;  ma  le  pseudociglia  si  osservano  nasce- 
re solo  in  coloro,  nei  quali  tanto  i  capelli,  come  gli 
altri  peli  crescono  lussuriosamente.  Che  poi  effet- 
tivamente si  producano  pseudociglia  di  tal  genere , 
ella  è  cosa  certa  ,  e  provata  dall'  esperienza ,  ed  a 
torto  il  chiarissimo  Profess.  Scarpa  mette  in  dubbio 
f  esistenza  di  tal  vizio. 

586.  La  prognosi  in  ambedue  queste  malattie 
abbandonate  a  se  stesse  è  infelice;  perchè  la  con- 
tinua irritazione  prodotta  dai  peli  apporta  1'  opacità, 
f  ulcera,  o  il  panno  della  cornea,  e  la  vista  di  gi- 
orno in  giorno  diminuendo  si  perde  del  tutto,  e  fre- 
quentemente nell'  occhio  affetto,  sempre  più  sensi- 
bile, nasce  grave  infiammazione,  che  termina  con 
tristi  esiti.  L  più  felice  la  prognosi  nella  trichiasi  e 
distichiasi  debitamente  curate,  poiché  colla  cura 
palliativa  si  può  conservare  la  vista,  ed  allontanare 
gli  esiti  molto  pericolosi  :  colla  radicale  si  può  to- 
gliere ogni  molestia ,  cosi  che,  eccettuata  una  leg- 
gera deformità  del  margine  palpebrale,  non  rimane 
alcun  altro  male. 

587.  Due  sono  i  metodi  curativi,  il  palliativo, 
e  il  radicale.  Il  primo  consiste  nell5  estirpazione  del- 
le ciglia,  e  delle  pseudociglia,  che  si  ripete  ogni 
volta  che  si  riproducono.  A  tale  scopo  si  usa  la  pin- 
zetta cosmetica,  colla  quale  si  prendono  vicino  al 
margine  delle  palpebre ,  e  a  poco  a  poco  aumentan- 
do la  forza  si  sradicano.  Nel  ciò  fare  conviene  ave- 
re grande  cautela,  onde  i  peli  non  si  lacerino,  poi- 
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che  in  tal  easo  producono  un  irritazione  maggiore. 
Ogniqualvolta  le  ciglia,  e  pseudociglia  si  riprodu- 
cono, sempre  con  diligenza  si  estirpano.  Qualche 
fiata  accade ,  che  finalmente  cessino  di  riprodursi  : 
poiché  quanto  più  spesso  si  estraggono,  tanto  piti 
tenui  si  riproducono,  in  modo,  che  coli5 andare  del 
tempo,  piìi  non  tornano.  Nei  soggetti  molto  giovani 
si  osservò,  che  la  cura  palliativa  continuata  per 
molto  tempo ,  divenne  radicale. 

588.  II  secondo  metodo,  e  più  sicuro,  consiste 
nell'  estirpazione  delle  radici  delle  ciglia.  Opera- 
zione molto  dolorosa,  e  secondo  il  celebre  Iaeger 
gli  strumenti  necessari  sono ,  una  laminetta  di  cor- 
no, un  bistori  convesso,  ed  una  pinzetta  denta- 
ta (a).  Primieramente  s' introduce  sotto  la  palpebra 
affetta  la  laminetta  di  corno  curvata  in  relazione 
della  convessità  del  bulbo ,  acciocché   F  assistente 

E  orti,  e  distenda  sopra  la  stessa  la  cute  della  palpe- 
rà. Allora  F  oculista  col  bistori  taglia ,  alla  distan- 
za di  circa  una  linea  dal  margine  della  palpebra ,  i 
comuni  integumenti  sino  al  tarso.  Neil5  occhio  de- 
stro si  porta  il  bistori  dall'  angolo  esterno  verso 
l' interno,  nel  sinistro  si  fa  il  contrario,  guardando 
sempre  di  non  offendere  qualche  punto  lagrimale. 
Fatto  il  taglio ,  F  operatore  prende  colla  pinzetta  il 
lembo  inciso,  lo  tira  a  se,  e  col  bistori  lo  taglia 
insieme  alle  ciglia,  ed  ai  bulbi;  in  maniera  però,  che 
il  lembo  più  interno ,  per  quanto  si  può ,  rimanga 
illeso:  questo  taglio  si  eseguisce  anche  colla  forbice 
di  Daviel.  Durante  F  operazione  bisogna  sempre 
bagnare  la  tenta  con  acqua  iredda,  si  per  mitigare 
i  dolori ,  si  per  nettare  il  sangue.  Terminata  F  ope- 
razione, i  lembi  della  ferita  in  pochi  giorni  si  uni- 
scono, e  si  consolidano.  Se  mai  fosse  fuggito  dal 
ferro  qualche  bulbo ,  si  deve  questo  quanto  prima 
cauterizzare  colla  pietra  infernale.  Si  conosce  que- 
sto da  un  punto  nereggiante  segnato  dal  pelo  rina- 
scente, che  poco  dopo  l'operazione  si  rende  palese. 


s83 
Entropio. 

5Sg.  Col  nome  di  entropio  s' intende  l' inorma- 
le rovesciamento  del  margine  delle  palpebre,  di  ma- 
niera ,  che  il  lembo  esteriore  della  palpebra  insiè- 
me colle  ciglia  toccano  il  bulbo  dell'occhio.  Questo 
vizio  è  pili  frequente  nella  palpebra  superiore ,  che 
nelF  inferiore.  Alcune  fiate  il  margine  delle  palpe- 
bre si  rivolge  internamente  per  tutta  la  sua  lunghez- 
za ;  altre  soltanto  all'  angolo  nasale  ,  o  temporale  . 
Quando  nell'entropio  un  numero  maggiore  di  ciglia, 
che  nella  trichiasi ,  è  rivolto  all'  interno,  anche  t  ir- 
ritazione e  le  molestie  sono  maggiori.  L' occhio  con- 
tinuamente è  addolorato  ,  la  congiuntiva  ,  e  la  scle- 
rotica rosseggiano ,  la  cornea  attaccata  dal  panno  , 
o  da  ulcere  si  opaca,  le  lagrime  si  separano  in  gran 
copia ,  l' impressione  della  luce  eccita  un  senso  in- 
grato, la  vista  è  assai  indebolita,  e  finalmente  affat- 
to tolta. 

5go.  Le  cause  di  questo  morbo  sono  diverse. 
Alcune  volte  la  debolezza  ,  e  1'  atonia  del  muscolo 
elevatore  della  palpebra  superiore  fa  si ,  che  preva- 
lendo 1'  azione  del  muscolo  orbicolare  ,  si  rivolga 
all'  indentro  il  margine  palpebrale.  Nasce  eziandio 
con  frequenza  per  pregresse  infiammazioni  delle 
palpebre,  se  queste  passano  alla  suppurazione,  e  o 
si  consumi  il  tarso  ,  o  si  formi  nella  faccia  interna 
della  palpebra  la  cicatrice:  alcune  volte  per  il  rilas- 
samento della  cute  esterna  delle  palpebre:  altre  nei 
vecchi  per  infiammazione  delle  palpebre  ,  medica- 
te con  rimedi  ammollienti  rilassanti,  usati  troppo 
lungamente  ;  infine  è  spesso  sintomo  di  altre  af- 
fezioni ,  come  dell'  edema  palpebrale ,  del  blefaro- 
spasmo ,  e  dei  tumori  cistici. 

5gi.  Il  pronostico  è  vario  secondo  la  diversità 
delle  cause.  Quando  è  sintomo  di  altre  affezioni,  vin- 
te queste,  facilmente  cessa.  Quando  è  primario  si 
può  con  sicurezza  vincere,  se  prodotto  da  debolez- 
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za  del  muscolo  elevatore  della  palpebra  superiore  , 
o  da  rilassamento  della  cute  esterna  delle  palpebre. 
Al  contrario  è  più  difficile  la  guarigione,  se  prodot- 
to da  consunzione  del  tarso,  o  da  cicatrice  avvenu- 
ta nella  faccia  interna  delle  palpebre.  U  unico  soc- 
corso in  tal  caso  si  e  1  estirpazione  delle  ciglia  col- 
le loro  radici;  togliendo  cosi  l' irritazione  dell'  oc- 
chio, e  i  mali  successivi. 

5g2.  Come  la  prognosi  diversifica  a  norma  del- 
la varietà  delle  Cause  ,  così  anche  la  cura  e  varia. 
Quando  Y  entropio  nasce  per  vizio  del  muscolo  ele- 
vatore della  palpebra  superiore  ,  bisogna  da  princi- 
pio usare  gli  stessi  rimedi,  che  si  adoperano  contro 
la  blefaroplegia.  Se  poi  questi  poco  corrispondesse- 
ro, si  deve  passare  a  più  efficaci.  Con  felice  succes- 
so in  tal  caso  il  celebre  Ware  (a),  facendo  un'in- 
cisione lungo  l'andamento  del  suddetto  muscolo,  ne 
seopers.e  le  fibre,  e  poscia  vi  passò  sopra  il  ferro  ro- 
vente. E  meno  violento  il  metodo  proposto  dal  ce- 
lebre Helling,  che  si  compie  mediante  l'acido  solfo- 
rico concentrato.  A  tal  fine,  l'infermo  giacendo  su- 
pino sul  letto ,  si  applica  uno  specillo  di  legno  im- 
merso prima  nell'  acido  solforico,  o  nitrico  concen- 
trato sulla  palpebra  affetta,  e  dall'  angolo  interno  si 
porta  verso  Y_  esterno.  Questo  maneggio  si  continua 
fino  tanto  che  il  margine  della  palpebra  si  rivoglie 
all'  esterno  ,  e  le  ciglia  acquistano  la  normale  dire- 
zione. Un  assistente  deve  esser  pronto  con  una  spu- 
gna bagnata  ad  asciugare  tutte  le  goccie  di  acido, 
che  cadono.  Se  dopo  alcuni  giorni,  caduta  1'  escara, 
non  ancora  il  margine  della  palpebra  occupa  il  sito 
naturale ,  devesi  ripetere  1'  applicazione  dell'  acido. 

5g5.  Se  è  prodotto  da  rilassamento  della  cute 
esterna  delle  palpebre ,  ed  in  grado  leggero ,  è  uti- 
lissimo il  caustico  applicato  col  metodo  sopraespo- 
sto ;  se  in  maggiore,  è  più  utile  l5  asportazione  della 
parte  superflua  di  cute.  Gli  stromenti  necessari,  dei 
quali  ne  fece  parola  anche  Celso  (a),  sono,  la  pin- 
zetta atta  a  prendere  la  pelle ,  la  forbice  ricurva ,  e 
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un  ago  per  unire  i  lembi  delia  ferita.  Colla  pinzetta 
si  prende  la  piega  della  cute  ,  la  quale  deve  essere 
tanto  grande,  che  dopo  presa,  il  margine  della  pal- 
pebra, e  le  ciglia  abbiano  una  giusta  situazione  ,  e 
possano  debitamente  unirsi  all'  altro  margine  .  Se  , 
presa  la  piega  cutanea,  non  si  può  unire  la  palpe- 
bra ammalata  colla  sana,  si  prende  meno  cute  ;  se 
le  palpebre  non  si  possono  allontanare  tra  di  loro  , 
si  deve  prenderne  maggior  quantità.  Quando  la  pel- 
le presa  tra  le  branche  della  pinzetta  è  in  sufficien- 
te quantità,  colla  forbice  dietro  le  branche  della  pin- 
zetta si  taglia  la  piega  cutanea  in  un  sol  colpo.  I  lembi 
della  ferita  si  uniscono  colla  cucitura  cruenta,  passan- 
do 1'  ago  munito  di  filo  dalla  parte  superiore  verso 
l'inferiore,  alla  distanza  di  circa  una  linea  dai  lem- 
bi della  ferita,  senza  offendere  il  tarso;  levato  lago, 
e  formato  il  nodo,  si  fa  la  seconda  cucitura,  e  se  la 
ferita  è  grande  anche  la  terza;  e  lo  spazio  che  rima- 
ne tra  queste  legature  si  unisce  colla  secca.  L'  era- 
piastro  adesivo  dopo  alcuni  giorni  si  allenta,  e  si 
corruga,  e  poco  dopo  i  fili  divengono  molli,  indizio 
sicuro  che  la  ferita  è  perfettamente  unita  ;  allora 
conviene  levare  gli  empiastri,  tagliare  i  fili,  ed  es- 
trarli. La  cicatrice  che  rimane  è  piccolissima. 

594.  Quando  è  prodotto  dalla  cicatrice  della 
faccia  interna,  od  esterna  della  palpebra,  consiglia- 
np  alcuni  per  la  prima  le  incisioni,  per  la  seconda 
T  applicazione  dell'acido  solforico.  Se  con  tali  mez- 
zi non  si  ottiene  la  guarigione,  è  miglior  partito 
l'estirpazione  delle  ciglia  colle  loro  radici  (§.  588.); 
e  questo  metodo  conviene  anche  quando  il  tarso  è 
consunto ,  o  corrugato.  In  quest'  ultimo  il  celebre 
Richter  (a)  raccomanda  il  taglio  trasversale,  il 
quale  non  deve  oltrepassare  il  tarso,  onde  o  non 
rimanga  deformità,  o,  se  il  taglio  oltrepassa  il  tarso 
nella  palpebra  inferiore ,  non  resti  disturbato  1'  as- 
sorbimento delle  lagrime. 


FaLAIVGOSI. 

5g5.  La  falangosi  dinota  quel  vizio  dell'occhio, 
nel  quale  la  palpebra  superiore  totalmente  rilassata 
pende  all'  ingiù ,  e  copre  tutta  la  cornea ,  con  gran 
danno  della  vista,  e.  dell'  avvenenza.  Se  in  questa 
malattia  si  piega  colle  dita  la  cute  della  palpebra , 
e  in  tal  modo  si  diminuisce  il  soverchio  peso  ,  allo- 
ra il  muscolo  elevatore  alza  la  palpebra,  o  almeno 
esercita  una  gran  forza  per  alzarla.  La  falangosi  dif- 
ferisce dalla  blefaroplegia,  perchè  in  questa  il  mu- 
scolo elevatore  paralitico  non  ha  forza  alcuna;  dal- 
l'edema  delle  palpebre,  perchè  in  questo  la  cute 
e  gonfia  e  tesa,  e  nella  falangosi  rugosa.   Tali    ru- 

fhe  alcune  volte  sono  causa,  che  il  margine  palpe- 
rale  è  rivolto  all'  interno ,  ed  allora  si  ha  la  com- 
plicazione dell'  entropio. 

5g6.  Questo  vizio  è  sempre  secondario,  e  na- 
sce dopo  la  blefarottalmia.  Suole  Y  infiammazione 
della  palpebra  supcriore  portare  la  falangosi ,  spe- 
cialmente quando  si  usano  troppo  a  lungo  o  i  cata- 
plasmi rilassanti,  o  le  fomentazioni  ammollienti,  od 
essendovi  1'  ascesso  si  abbia  trascurato  di  aprirlo.  11 
pronostico  è  abbastanza  felice  :  poiché  si  cor/egge 
facilmente ,  mediante  1'  uso  dei  convenienti  rimedi. 
La  cura  consiste  negli  stimolanti ,  astringenti  ,#  e 
corroboranti ,  coi  quali  la  cute ,  ed  il  tessuto  cellu- 
ioso rilassato  si  contraggono ,  e  ricuperano  il  nor- 
male vigore.  La  maniera  di  usarli  consiste  nell'ap- 
plicazione lungamente  continuata  sulla  palpebra 
affetta  di  pannolini  imbevuti  negli  stessi.  Se  con 
questi  non  si  ottiene  la  guarigione  non  altro  rima- 
ne, che  tagliare  la  cute  distesa,  e  rilassata.  L'  ope- 
razione è  quella  stessa  dell'entropio,  prodotto  dal 
rilassamento  descritto  al  §.  593. 
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EcTfoOPIO. 

597.  L'  eclropio  è  un  vizio  opposto  all'  entro- 
pio ,  e  consiste  nel  rivolgimento  all'  esterno  del 
margine  delle  palpebre ,  e  del  tarso.  Il  margine ,  e 
la  cartilagine  si  rivolgono  esternamente  o  111  tutta 
la  loro  -estensione ,  o  soltanto  in  una  parte  ;  ed  in 
tal  caso  il  margine  né  può  toccare  il  bulbo ,  ne 
combacciare  coli5  altra  palpebra,  per  cui  la  com- 
messura non  si  chiude  perfettamente.  Quando  poi 
le  palpebre  non  si  possono  chiudere  nemmeno  per 
una  certa  estensione,  si  dice  esservi  il  lagoftalmo,, 
ossia  1'  occhio  di  lepre.  Neil'  ectropio,  e  più  ancora 
nell'  occhio  leporino,  non  potendo  le  palpebre  chiu- 
dersi, l'occhio  resta  continuamente  esposto  alle 
esterne  ingiurie ,  e  nascono  nello  stesso  diversi  ma- 
li. La  congiuntiva  del  bulbo  continuamente  irritata 
rosseggia,  le  lagrime  si  separano  in  maggior  quan- 
tità ,  la  cornea  contrae  degli  opacamenti ,  e  delle 
macchie,  a  poco  a  poco  perisce  la  yjsta,  e  la  con- 
giuntiva della  palpebra  anetta  si  gonfia,  e  degenera 
in  tumore  sarcomatoso. 

598.  Qualche  volta  il  lussureggiamento  sarco- 
matoso della  congiuntiva  delle  palpebre,  nato  da 
altre  cause,  rovescia  esternamente  la  palpebra,  e 
dà  origine  all'  ectropio,  che  si  chiama  lussureggia- 
mento sarcomatoso.  Questo  viziò  presenta  un  tumo- 
re pallido  rosso,  da  principio  molle,  liscio,  sensibi- 
le, e  sotto  un  tatto  molto  ruvido  facile  a  dar  san- 
gue ;  si  estende  a  tutta  la  faccia  della  palpebra ,  e 
dopo  f  emorragia  diminuisce  notabilmente,  ma  su- 
bito dopo  acquista  il  primiero  volume.  In  seguito 
per  la  continua  azione  dell'  aria  atmosferica  diventa 
densamente  rosso ,  si  fa  duro,  o  affatto  granuloso, 
in  modo ,  che  anco  sotto  un  rozzissimo  tatto  non  dà 
più  sangue. 

599.  Anche  le  ferite   con  perdita  di  sostanza 
organica,   che   abbreviano  la  faccia  esterna   delle 
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palpebre,  danno  frequentemente  origine  all'  ectro- 
pio:  non  di  rado  è  causato  dalla  suppurazione  di 
cattiva  indole,  che  consuma  il  tessuto  celluioso,  e 
la  cute  esterna  delle  palpebre:  come  eziandio  se 
per  qualunque  causa  resta  distrutta  1'  interna ,  o 
V  esterna  commessura  palpebrale.  La  causa  dell'  ec- 
tropio lussureggiante  devesi  sempre  ripetere  dalla 
pregressa  infiammazione  blenorroica  delle  palpebre, 
la  quale  fa  nascere  con  somma  facilità  la  superor- 
ganizzazione. 

600.  L'  ectropio  con  abbreviamento  della  cute 
esterna  delle  palpebre  ha  un  pronostico  affatto  in- 
certo ,  perchè  solo  in  pochi  casi  la  cura  ha  un  buon 
successo,  non  potendosi  che  palliativamente  allon- 
tanare le  molestie  più  gravi.  ISon  è  meno  infelice  il 
pronostico  quando  la  commessura  palpebrale  è  cor- 
rosa dall'  ulcera.  Se  poi  1'  ectropio  è  prodotto  dal 
tumore  sarcomatoso  dell'  interna  faccia  delle  palpe- 
bre -,  avvi  maggiore  lusinga  di  guarigione,  imper- 
ciocché il  lussureggiamento  può  togliersi  felicemen- 
te, e  restituire  la  situazione  normale  alla  palpebra. 
Devesi  però  confessare,  che  in  simili  casi  resta  una 
grande  tendenza  alla  recidiva. 

601.  La  cura  dell'  ectropio  nato  per  consunzio- 
ne dei  comuni  integumenti,  che  si  manifesta  per 
cicatrice  nella  faccia  esterna  della  palpebra  è  radi- 
cale ,  o  palliativa.  La  radicale  s'  instituisce  con  un 
taglio  trasversale  sulla  cute  esterna  della  palpebra, 
di  lunghezza  eguale  all'  estensione  dell'  ectropio  : 
indi  si  applica  1'  empiastro  adesivo  al  margine  della 

f)alpebra,  edalla  fronte,  se  operata]  Y  inferiore  ;  se 
a  superiore,  alla  guancia;  e  cosi  ridotto  il  margine 
nel  sito  normale,  là  si  trattiene  finché  la  ferita  è 
chiusa  con  larga  cicatrice.  Se  questa  operazione 
come  asserisce  lo  stesso  celebre  Ricther,  che  la 
raccomanda  ,  non  produce  il  bramato  effetto ,  e  la 
faccia  esterna  continua  ad  esser  pili  breve,  non  sa- 
rà fuor  di  ragione ,  tagliare  dalla  palpebra  affetta 
un  pezzetto  di  congiuntiva,  e  così  abbreviare  anche 
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la  faccia  interna.  Il  celebre  Adams  (a)  suggerisce 

un  altro  processo  operativo,  col  quale  insegna  di 
tagliare  colla  forbice  dalla  palpebra  verso  1'  angolo 
esterno  una  piccola  porzione  in  forma  della  lette- 
ra V,  ed  unire  la  ferita  mediante  la  cucitura  cruen- 
ta. La  cura  palliativa  è  indicata,  quando  con  nes- 
sun mezzo  si  può  togliere  questo  vizio;  e  consiste 
nel  diminuire  P  irritazione  prodotta  dagli  influssi 
esterni,  applicando  frequentemente  all'  occhio  gli 
ammollienti,  e  cosi  conservare  la  vista  più  a  lungo, 
che  puossi. 

602.  Neil'  ectropio  della  palpebra  inferiore  av- 
venuto per  P  offesa ,  e  distruzione  della  commessu- 
ra, si  deve  con  opportuni  rimedi  condurre  a  guari- 
gione la  ferita,  o  l'ulcera:  in  quello  dei  vecchi, 
prodotto  per  rilassamento,  ed  atonia  del  muscolo 
orbicolare ,  giova  ungere  le  palpebre  coi  rimedi 
spiritosi.  In  qualunque  ectropio ,  nel  quale  per  cro- 
nicismo è  nata  fungosità  lussureggiante  della  con- 
giuntiva, si  deve  prima  questa  asportare.  Perciò  se 
la  congiuntiva  si  gonfia,  sia  che  la  cicatrice  esisten- 
te nella  faccia  esterna  delle  palpebre,  sia  che  la 
commessura  di  queste  distrutta  dia  origine  all'  ec- 
tropio, è  s'empre  prima  indicazione,  togliere  tale 
lussureggiamento  o  coi  caustici,  o  col  ferro,  nella 
maniera,  che  or  ora  esporremo. 

603.  L'  ectropio  lussureggiante  richiede  P  a- 
sportazione  del  tumore  sarcornatoso;  e,  secondo  la 
diversa  costituzione  della  congiuntiva  lussureggian- 
te, abbisognano  altri  soccorsi.  Quando  il  lussureg- 
giamento e  molle ,  sensibile ,  e  facilmente  getta 
sangue,  da  principio,  specialmente  nei  teneri  fan- 
ciulli, si  applica  al  tumore  una,  o  due  volte  al  gior- 
no la  tintura  anodina.  Se  sotto  P  uso  di  questa  il  tu- 
more non  cede ,  si  passa  alle  calci  mercuriali  sotto 
forma  di  unguento.  Se  neppure  con  queste  diminui- 
sce, si  ricorre  alla  pietra  infernale.  Prima  di  appli- 
carla giova  incidere ,  e  scarificare  il  tumore ,  spe- 
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cialmente  se  molto  duro.  Il  tumore  duro ,  ed  insen- 
sibile si  estirpa  più  sicuramente  col  coltello:  si 
prende  coli'  uncino ,  e  cautamente  si  separa  dal  tar- 
so senza  offenderlo.  Asportato  il  tumore ,  il  pili  del- 
le volte  la  palpebra  ritorna  subito  ai  sito  normale, 
e  dopo  leggera  infiammazione  *  e  suppurazione  ri- 
sana perfettamente.  Se  sfugissero  dal  coltello  por- 
zioni di  tumore  molto  granai,  conviene  accrescere 
la  suppurazione  cogl' irritanti,  onde  restino  distrutte. 

Ernia  della  cornea. 


6o4-  L'  ernia  della  cornea,  ossia  il  cheratocele 
è  quel  vizio  dell'  occhio ,  nel  quale ,  essendo  corro- 
se ,  e  mancando  le  laminette  anteriori  della  cornea, 
le  posteriori  occupano  un  sito  inormale ,  e  dall'  u- 
mor  acqueo  vengono  spinte  anteriormente.  Questo 
morbo  presenta  una  vescichetta  grigia,  semitraspa- 
rente ,  protuberante  sopra  la  cornea ,  di  diversa 
grandezza ,  ed  alle  volte  tanto  grande ,  che  le  lami- 
nette  spinte  anteriormente  si  rompono.  Allora  scola 
l'umor  acqueo,  la  camera  anteriore  si  perde,  e  la  ve- 
scichetta erniosa  svanisce.  Tuttavia  poco  dopo  que- 
sta torna  subito  a  rialzarsi  sopra  la  superficie  del- 
la cornea  >  e  1'  umor  accjueo  riempie  nuovamente  le 
camere. 

6o5.  Il  cheratocele  e  prodotto  con  gran  fre- 
quenza dalle  oftalmie,  e  si  forma  nel  loro  corso,  se 
qualche  ulcera  della  cornea  ne  consuma  le  lami- 
nette  anteriori:  in  tal  caso  le  posteriori,  che  resta- 
no intatte,  non  potendo  resistere  alla  pressione  del- 
l' umor  acqueo  ,  vengono  cacciate  anteriormente  a 
guisa  di  vescichetta.  Anche  le  ulcere  perforanti  la 
cornea  possono  dare  origine  a  tal  vizio,  se  le  lami- 
nette  posteriori  si  riproducano  prima  delle  anterio- 
ri, e  dall'umor  acqueo  sieno  cacciate  anteriormente. 
Finalmente  è  prodotto  anco  dalle  ferite  delle  huni- 
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nette  anteriori.  Devesi  poi  in  ogni  caso  esaminare, 

se  questo  morbo  è  primario  ,  o  sintomo  dell'  ottal- 

mia. 

606.  NelF  ernia  della  cornea  secondaria  all'  ot- 
talmia,  e  poco  estesa,  la  prognosi  è  abbastanza  fa- 
vorevole ,  poiché  se  si  eccettui  piccola  cicatrice  , 
che  quantunque  collocata  dinanzi  alla  pupilla  po- 
co nuoce  alla  vista,  non  lascia  alcun  altro  male.  Se 
la  vescichetta  erniosa  è  più  estesa,  anche  la  cicatri- 
ce è  maggiore,  inoltre  può  rompersi,  e  dare  origine 
ad  altri  vizi.  Rotta  questa  ,  1'  umor  acqueo  scola  , 
l' iride  poggia  sulla  parte  erniosa ,  e  non  di  raro  a- 
derisce  colla  stessa ,  per  cui  in  seguito  nasce  sem- 
pre la  sinechia  anteriore ,  e  la  pupilla  acquista  una 
figura  irregolare  ,0  perfettamente  si  chiude. 

607.  La  terapia  richiede  gli  astringenti,  ed  ir- 
ritanti, onde  per  essi  1'  ernia  rientri,  e  si  ecciti  una 
leggera  infiammazione ,  che  induca  la  cicatrizzazio- 
ne .  A  tale  scopo  servono  i  colliri  preparati  colla 
pietra  divina  ,  col  solfato  di  zinco ,  e  coi  saturnini. 
Se  questi  non  producono  una  sufficiente  irritazio- 
ne, si  applica  all'ernia  una,  o  due  volte  al  giorno  la 
tintura  anodina,  o  il  laudano  liquido  del  Sydenham. 
Se  pertinace  resiste  lungo  tempo  ,  sarà  ben  fatto  , 
dar  di  piglio  ai  rimedi  caustici ,  e  specialmente  alla 
pietra  infernale. 

Prolasso  dell'  iride. 


608.  Il  prolasso,  ossia  stafiloma  dell'  iride,  con- 
siste nella  sortita  di  questa  membrana  per  l'apertu- 
ra della  cornea,  cui  furono  dati  diversi  nomi,  secon- 
do la  sua  diversa  grandezza,  e  figura.  Se  non  supe- 
ra il  capo  di  una  mosca,  si  nomina  miocefalo ;  se 
maggiore,  di  larga  base,  con  apice  piano,  chiodo  , 
ossia  ilon  ;  se  di  tal  grandezza  ,  che  protuberi  fra 
le  palpebre  ,  melon  ;   se  protubera  in  più  luoghi ,  e 
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rappresenta  dei  piccioli  nodi ,  stafiioma  racemoso . 
U  iride  sortita  sul  principio  è  sensibile ,  ed  alle  vol- 
te s' infiamma  :  quanto  più  a  lungo  sussiste  il  prolas- 
so, tanto  più  si  fa  dura,  ed  insensibile.  L'  iride  pro- 
tuberante  canaria  il  color  naturale,  la  cornea  a  in- 
torno  alla  base  del  prolasso  si  opaca,  e  presenta  come 
un  cerchio  biancheggiante.  La  pupilla  è  sempre 
ristretta,  tirata  verso  il  punto  occupato  dallo  stafilo- 
ma ,  anzi  qualche  volta  affatto  chiusa. 

609.  Nasce  tal  vizio  quando  la  cornea  è  in 
in  qualche  luogo  perforata  ;  perforazione  ,  che  si 
forma  in  molte  maniere ,  come  per  ulcere  della  cor- 
nea penetranti ,  le  quali  quanto  piii  sono  estese  ,  e 
collocate  nella  parte  inferiore ,  tanto  più  facilmen- 
te sorte  Y  iride.  Se  nel  corso  delle  ottalmo- blenor- 
ree si  fora  la  cornea  in  più  luoghi,  nasce  lo  stafilo- 
ma  racemoso.  Oltre  le  ulcere,  anche  le  offese  della 
cornea  producono  il  prolasso  dell'iride,  e  sono  que- 
ste o  accidentali ,  od  artifiziali ,  tra  le  quali  special- 
mente il  taglio  semilunare  nelF  estrazione  della  ca- 
teratta ;  e  in  tal  se  caso  la  ferita  è  grande  ,  si  ha  il 
melon . 

610.  Il  pronostico  di  questo  vizio,  riguardo  al- 
la sua  rimozione,  è  sempre  felice;  ma  nel  luogo  del 
prolasso  resta  sempre  deforme  cicatrice  ,  la  quale 
è  tanto  più  estesa  ,  quanto  è  maggiore  il  prolasso  : 
riguardo  alla  vista  ,  dipende  dalla  condizione  della 
pupilla,  perchè  se  resta  chiusa,  o  notabilmente  ri- 
stretta ,  la  vista  è  affatto  tolta ,  o  molto  indebolita. 
Al  contrario ,  quando  la  pupilla  resta  molto  dilata- 
ta, la  funzione  dell'occhio  non  soffre  detrimento 
alcuno  .  Nello  stafiioma  racemoso  non  si  può  mai 
restituire  la  vista ,  anzi  anche  la  stessa  figura  del- 
l' occhio  resta  moltissimo  offesa. 

611.  Lo  stafiioma,  che  costituisce  una  malat- 
tia sua  propria,  e  perciò  nasce  senza  infiammazione, 
si  cura  in  diverse  maniere.  Se  non  vi  è  tendenza 
alla  varicosità,  si  usano  i  caustici;  se  nato  da  poco, 
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si  tocca  colla  pietra  infernale;  se  molto  insensibile, 
col  butirro  d'  antimonio.  Caduta  F  escara,  si  ripete 
1'  applicazione  dei  caustici  fino  a  tanto  che  è  tolta 
ogni  prominenza,  e  cicatrizzata  la  cornea.  Lo  stafi- 
loma  tanto  semplice,  come  racemoso  con  varicosità 
della  congiuntiva  si  asporta  con  sicurezza ,  taglian- 
dolo col  bistori  alla  base,  e  trattando  1'  ammalato 
come  dopo  F  estrazione  della  cateratta. 


^^PtWi 


\ 


^94 

QUINTO     ORDINE 

Malattie  degli  occhi  per  inormale  connessione, 
e  consistenza. 


612.  Jua  connessione  delle  parti  organiche  in 
due  maniere  si  allontana  dallo  stato  naturale  ;  cioè 
per  eccesso  ,  e  per  difetto.  Il  difetto  di  connessio- 
ne s' incontra  in  tutte  le  soluzioni  di  continuo,  delle 
quali  avendo  altrove  parlato ,  ora  terremo  discorso 
soltanto  sopra  quei  morbi,  che  nascono  per  ecceden- 
te connessione  delle  parti  dell'occhio.  A  questi  ap- 
partengono P  anchiloblefaro ,  il  simblefaro ,  la  sine- 
chia  anteriore ,  e  posteriore ,  e  P  atresia  della  pupil- 
la. La  consistenza,  che  dinota  la  densità,  e  la  coe- 
sione delle  parti  fluide  morbosamente  cangiata, 
genera  una  sola  malattia  dell'  occhio  ,  cioè  la  sin- 
chisi . 

Anchiloblefaro  . 

61 3.  Si  ha  V  anchiloblefaro  ,  quando  i  margini 
delle  palpebre  sono  tra  di  loro  aderenti:  alcune  vol- 
te è  affetto  da  questo  vizio  o  P  uno,  o  P  altro  occhio, 
altre  ambedue  ;  vizio ,  che  non  solo  apporta  grande 
deformità  ,  ma  toglie  eziandio  la  vista.  L'  estensio- 
ne di  quest'  aderenza  è  diversa,  qualche  volta  oc- 
cupa tutta  la  loro  lunghezza,  più  spesso  i  soli  ango- 
li, e  più  comunemente  l'esterno.  Nel  primo  caso  si 
dice  anchiloblefaro  perfetto,  nel  secondo  imperfetto: 
Neil'  imperfetto  spessissimo  la  vista  non  è  del  tutto 
tolta.  Due  sorta  di  aderenze  si  danno  nelP  anchilo- 
blefaro, specialmente  nel  perfetto  ,  cioè  o  una  pal- 
pebra aderisce  immediatamente  all'  altra  senza  al- 
cun corpo  intermedio ,  ovvero  i  margini  sono  tra  di 
loro  uniti  mediante  una  pseudomembrana. 
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6i/t.  L'anchiloblefaro  sovente  è  complicato  con 
altri  vizi  dell'  occhio  ,  in  particolare  colle  cicatrici , 
e  colle  macchie  della  cornea;  e  merita  distinta  men- 
zione la  complicazione  col  simblefaro  ,  ossia  Y  ade- 
renza morbosa  delle  palpebre  col  bulbo.  Si  conosce 
questa  complicazione  nelF  anchiloblefaro  perfetto 
dalla  mancante ,  o  molto  imperfetta  percezione  del- 
la luce ,  non  che  dalle  palpebre  aderenti ,  che  pre- 
se colle  dita  ,  non  si  possono  convenientemente  al- 
lontanare dal  bulbo ,  ma  in  diversi  punti  si  sentono 
attaccate  ;  inoltre  il  movimento  del  bulbo  è  im- 
pedito .  e  doloroso.  Neil'  anchiloblefaro  imperfet- 
to,  introducendo  per  qualche  sito  aperto  un  sot- 
tile specillo  osseo,  si  scopre  il  simblefaro,  il  luogo, 
e  1'  estensione  dell'  aderenza. 

-43 1 5.  U  anchiloblefaro  nasce  sovente  dopo  lun- 
ghe blefarottalmie  catarrali,  vaiuolose,  dopo  la  pso- 
rottalmia,  se  sotto  queste  si  corrodono,  e  si  esulce- 
rano i  margini  palpebrali,  e,  gli  ammalati  tenendo 
continuamente  gli  occhi  chiusi ,  i  margini  corrosi 
restino  per  lungo  tempo  a  mutuo  contatto.  Può  an- 
che nascere  per  combustioni  delle  palpebre,  come 
anche  per  medicamenti  caustici ,  incautamente  ap- 
plicati. Né  è  insolito  ,  che  i  bambini  lo  portino  seco 
dal  seno  materno ,  sviluppato  nella  prima  loro  for- 
mazione. 

616.  La  prognosi  dipende  moltissimo  dallo  sta- 
to del  bulbo  ,  poiché  ,  se  per  qualche  altra  causa 
manca  la  facoltà  visiva,  o  se  l'organizzazione  del  bul- 
bo ha  qualche  deformità,  non  si  deve  prestarvi  cura 
alcuna,  onde  o  non  riesca  inutile,  o  rendendo  pale- 
se il  vizio  occulto  ,  la  deformità  si  faccia  più  mani- 
festa. La  prognosi  nell'  imperfetto ,  potendo  meglio 
esplorare  lo  stato  del  bulbo  ,  è  più  sicura  ,  che  nel 
perfetto.  Quindi  se  nell'imperfetto  coll'esplorazione 
si  riscontra ,  che  il  bulbo  è  in  istato  sano,  avvi  gran- 
de lusinga  di  guarigione.  Nel  perfetto  giova  sperare 
un  buon  esito,  se  il  bulbo  e  debitamente  convesso, 
se  col  tatto  lo  si  sente  ne  troppo  duro  ,   ne  troppo 
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molle  ,  né  bernocolnto  ,  o  in  altra  maniera  cangia- 
to ,  e  percepisca  distintamente  la  luce.  Se  poi  la 
condizione  del  bulbo  è  alla  sovraesposta  contraria, 
la  cura  non  apporta  alcun  avvantaggio. 

617.  Il  metodo  curativo  consiste  principalmen- 
te nel  disunire  le  palpebre.  Il  maneggio  dell'opera- 
zione è  diverso  ,  secondo  la  varietà  dell' anchiloble- 
faro  :  nel  perfetto  con  aderenza  immediata,  si  fa 
col  bistori  a  mano  sospesa ,  onde  non  offendere  l'oc- 
chio ,  un  foro  nell'  angolo  interno,  e  per  questo  s'in- 
sinua un  bistori  curvo,  o  retto  con  punta  ottusa,  o 
bottonata,  e  si  separa  tra  di  loro  le  palpebre,  guar- 
dandosi di  non  ferire  il  tarso.  Se  colla  punta  ottu- 
sa dello  stromento  non  si  potesse  terminare  la  disu- 
nione delle  palpebre  all'  angolo  esterno ,  si  compie 
colla  forbice. 

618.  Quando  1'  aderenza  immediata  è  soltanto 
parziale  ,  si  può  introdurre  il  ferro  pel  foro  esisten- 
te. Se  non  è  pronto  il  bistori  ottuso  ,  o  bottonaio , 
si  può  usare  l'acuto.  Onde  questo  non  ferisca  il  bul- 
bo, conviene  prima  applicare  una  tenta  sottile,  e 
sopra  la  stessa  guidarlo. 

619.  U  ancbiloblefaro  formato  dalla  pseudo- 
membrana esige  un  metodo  operativo  alquanto  di- 
verso. Se  questo  è  perfetto,  si  fa  il  foro  nell'ango- 
lo interno  ,  per  il  quale  s  introduce  il  coltello  ,  e  si 
taglia  la  pseudomembrana  dalla  palpebra  superio- 
re :  indi  la  si  prende  colla  pinzetta ,  e  colla  forbice 
si  stacca  dalla  palpebra  inferiore.  Se  l'aderenza  me- 
diata è  soltanto  parziale  ,  si  eseguisce  Y  operazione 
nella  stessa  maniera,  tralasciando  di  fare  il  foro. 

620.  Se  v'  è  la  complicazione  del  simblefaro, 
dopo  aver  disgiunte  tra  di  loro  le  palpebre,  si  sciol- 
gono anche  dal  bulbo.  Terminata  1' operazione  del- 
l' anchiloblefaro,  onde  impedire  una  nuova  riunione, 
conviene  soddisfare  a  due  principali  indicazioni.  La 
prima  consiste ,  nell'  impedire ,  che  i  margini  del- 
le palpebre  per  un  tempo  molto  lungo  restino 
tra  di  loro  ad  immediato  contatto  :  la  seconda  di 
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renderli  al   pia  presto  callosi.  Per  soddisfare   alla 

prima  è  mestieri,  che  l'ammalato,  almeno  per  ven- 
tiquattro ore  dopo  l'operazione,  tenga  continuamen- 
te le  palpebre  aperte  ;  perciò  si  eseguisce  que- 
sta operazione  dopo  che  l'infermo  dormi  tranquilla- 
mente ,  e  lungamente.  Per  la  seconda  sono  utili  i 
disseccanti,  e  cicatrizzanti;  a  tal  fine  si  applica  l'ac- 
qua di  rosé  con  abbondante  quantità  di  acéto  di 
litargirio  ;  o  l'unguento  con  tuzia  preparata,  o  con 
zucchero  di  saturno.       .    . 


So 


IMBLEFARO. 


621.  Col  nome  di  simblefaro  s'  intende  l5  ade- 
renza del  bulbo  colle  palpebre;  e  aderisce  o  con 
una,  o  con  1'  altra,  o  con  ambedue:  e  1'  aderenza 
ora  è  più  estesa,  edora  più  circoscritta:  occupa 
diverso  luogo,  alcune  volte  l'interna  faccia  delle  pal- 
pebre si  unisce,  colla  congiuntiva  della  sclerotica , 
altre  con  quella  della  cornea.  Si  danno  due  specie 
di  concrezione,  cioè  la  mediata ,  che  vien  formata 
da  filamenti,  o  da  fascetti  linfatici i.  e  l'immediata 
nella  quale  non  avvi  corpo  alcuno  intermedio.  Qua- 
lunque sia  la  forma  dell'  aderenza  lo  stato  dell'  oc- 
chio è  diverso.  In  rari  casi  il  simblefaro  non  è  ac- 
compagnato da  altro  vizio  :  molte  volte  ,  special- 
mente se  la  congiuntiva  della  cornea  è  unita  alla 
palpebra ,  presenta  diverse  irregolarità  delle  parti 
esterne  riguardo  alla  forma,  e  alla  trasparenza.  Que- 
ste irregolarità  nella  complicazione  coli'  anchiloble- 
faro  difficilmente  si  conoscono,  e  solamente  si  pos- 
sono congetturare  dalla  perduta  percezione  della 
luce,  e  da  alcuni  altri  segni,  che  si  riscontrano  col 
tatto  (§.616.) 

622.  Le  cause  del  simblefaro  sono  quasi  quelle 
stesse  dell'  anchilqblefaro.  Nasce  in  particolare  do- 
po le  ottalmie ,  che  apportano  superficiale  corrosio- 
ne ,  e  suppurazione  del  bulbo ,  e  «della  faccia  interna 
delle  palpebre  ;  cioè  avvenute  per  combustioni  col- 
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la  calce  viva  ,  col  fòsforo,  cogli  acidi  minerali ,  colla 
polvere  di  archibuio  accesa.  Qualche  volta  è  anche 


congenito 


62 3.  11  pronostico  è  affatto  incerto  in  quello 
complicato  coli'  anchiloblefaro ,  perchè  prima  del- 
l' operazione  non  si  può  mai  esattamente  conoscere 

10  stato  del  bulbo.  Quando  non  v'  ha  complicazio- 
ne, si  può  formare  con  maggior  probabilità  una  pro- 
gnosi si  felice  ,  come  infelice.  Se  soltanto  la  con- 
giuntiva della  sclerotica  è  aderente  5  avvi  grandissi- 
ma lusinga  di  un  buon  successo  ,  mentre  in  tal  caso 
il  più  delle  volte  si  può  felicemente  ridonare  all'oc- 
chio la  naturai  figura,  e  funzione;  benché  difficilmen- 
te si  possa  vincere  la  tendenza,  che  ha  questo  vi- 
zio a  riprodursi.  Al  contrario  ,  se  anche  la  cornea  è 
aderente,  si  può  benissimo  correggere  la  figura,  non 
mai  ridonare  la  vista,  per  le  cicatrici,  che  in  essa  re- 
stano. Inoltre  !a  prognosi  varia  secondo  1' esten- 
sione, e  la  specie  delf  aderenza,  mentre  nell'imme- 
diata molto  estesa  non  è  tanto  felice. 

624.  La  cura  consiste  nel  tagliare  le  aderenze. 

11  processo  operativo  si  eseguisce  nella  seguente  ma- 
niera: nella  concrezione  immediata  ¥  oculista  pren- 
de colla  mano  sinistra  le  ciglia,  e  il  margine  della 
palpebra  superiore ,  e  V  allontana  dal  bulbo ,  e  V  am- 
malato tien  1'  occhio  in  direzione  tale  ,  che  le  parti 
aderenti  restino  tese  ;  allora  V  operatore  colf  altra 
mano  fa  un'  incisione  col  bistori  nel  mezzo  dell'a- 
derenza tra  la  palpebra  e  il  bulbo ,  per  altro  con 
cautela,  onde  non  offendere  o  questo,  o  quella.  Po- 
scia insinua  per  la  ferita  un  sottile  coltello  ambita- 
gliente ,  ed  ottuso ,  e  con  questo  scioglie  da  ambi  i 
lati  il  bulbo  dalla  palpebra.  Nella  mediata,  dopo  di 
avere  allontanata  dal  bulbo  la  palpebra,  e  tesi  debi- 
tamente i  filamenti  linfatici,  prima  li  separa  col  col- 
tello dalla  palpebra  superiore,  indi  li  prende  ad  uno 
ad  uno  colla  pinzetta ,  e  li  taglia  dal  bulbo. 

625.  Terminala  1'  operazione,  si  arresta  il  san- 
gue coli'  acqua  fredda.  JPer  impedire  la  rmova  riu- 
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mone,  si  raccomanda  il  frequente  movimento  del- 
l'occhio; inoltre  si  usano  i  disseccanti  come  al  §.  620. 
Per  altro  tutto  ciò  non  impedisce,  che  questo  vizio 
ritorni ,  e  richiegga  nuovamente  1'  operazione.  Anti- 
camente, per  impedire  la  recidiva,  era  costume  d'in- 
terporre una  laminetta  di  sottilissimo  cuoio,  pan- 
nolino ,  cera ,  o  piombo ,  formata  a  guisa  di  mezza 
luna,  o  somigliante  all'occhio  artificiale,  bagnata 
nell'olio  di  mandorle,  o  in  altro  simile,  oppure  e- 
ziandio  moltissime  filaccia.  Tutti  questi  mezzi  non 
allontanano  il  pericolo  di  una  nuova  aderenza,  anzi 
come  corpi  estranei  irritano  talmente ,  che  se  pre- 
stamente non  si  tolgono,  danno  origine  a  grave 
ottalmia. 

SlNECHlA  ANTERIORE.     . 

626.  L'  aderenza  dell'  iride  colla  cornea  è  det- 
ta sinechia  anteriore.  La  sua  estensione  è  ora  mag- 
giore, ora  minore.  Se  tutta  l'iride,  o  almeno  la 
maggior  parte  aderisce  alla  cornea ,  e  il  sito  dell'  a- 
derenza  e  prominente,  si  chiama  stafiloma  della 
cornea  ;  se  manca  tale  prominenza ,  sinechia  ante- 
riore. Questo  vizio  si  conosce  benissimo,  se  si  guar- 
di 1' occhio  obliquamente,  e  lateralmente.  Inoltre 
nella  sinechia  anteriore  avvi  sempre  la  cicatrice 
della  cornea,  circondata  da  opacamento  macchia- 
to. Nella  sinechia  molto  estesa  il  più  delle  volte  la 
pupilla  manca  ;  se  poco ,  esiste ,  ma  sempre  stirata 
verso  il  luogo  dell'  aderenza,  e  spesso  anche  ristret- 
ta. Se  manca  la  pupilla,  od  è  coperta  da  cicatrice, 
o  da  macchia,  la  vista  è  tolta  del  tutto.  Al  contrario, 
se  tai  vizi  non  sussistono,  resta  in  diverso  grado  la 
vista. 

627.  La  sinechia  anteriore  è  sempre  conse- 
guenza di  qualche  infiammazione  dell'  occhio ,  e 
spessissimo  di  quelle,  che  apportano  ulcere  perfo- 
ranti la  cornea.  Il  pronostico  in  quanto  alla  defor- 
mità è  sempre  infaustissimo,  perchè  1'  aderenza  del- 
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Y  iride  colla  cornea  non  si  può  togliere.  Quell'  ope- 
razione ,  che  venne  a  tal  fine  proposta ,  cioè  di 
separare  o  coli'  ago,  o  col  coltello  da  cateratta  per 
la  cornea  l5  iride ,  non  merita  di  essere  raccoman- 
data, mentre  non  solo  è  priva  di  ogni  buon  effetto, 
ma  per  la  meccanica  offesa  è  anche  pericolosa,  e 
capace  di  eccitare  una  grave  infiammazione.  Ri- 
guardo alla  vista  il  pronostico  non  è  sempre  infeli- 
ce ,.  perchè  questa  alcune  volte  si  conserva  perfet- 
tamente, e  se  perduta,  si  può  qualche  volta  resti- 
tuire mediante  la  pupilla  artificiale. 

'     SlNECHlA  POSTERIORE. 

628.  U  aderenza  dell'  iride  colla  capsula  ante- 
riore della  lente  si  chiama  sinechia  posteriore.  Que- 
sto vizio  nasce  per  lo  più  per  trasudamento  linfatico 
nella  pupilla ,  e  nella  camera  posteriore.  Il  grado 
del  morbo  viene  costituito  dalla  diversa  quantità 
della  linfa  trasudata.  Nel  grado  più  leggero  si  ha 
debolezza  di  vista ,  figura  angolare ,  e  stiratura  del- 
la pupilla,  e  tardo,  od  impedito  movimento  dell'  iri- 
de. In  tal  caso  se  si  esamini  1'  occhio  con  vetro  con- 
vesso, e  che  molto  ingrandisca  gli  oggetti,  si  veg- 
gono nella  pupilla  dei  sottilissimi  filamenti  linfatici 
di  un  colore  biancheggiante,  o  fosco.  Nel  grado 
maggiore  i  filamenti  si  veggono  bene  anche  ad  oc- 
chio nudo,  la  pupilla  è  più  angolare,  più  ristretta, 
l' iride  affatto  immobile,  la  vista  moltissimo  indebo- 
lita. Qualche  fiata  la  linfa  coagulata  nella  camera 
posteriore  si  accumula  in  tanta  quantità,  che  la  pu- 
pilla è  tolta,  e  chiusa  del  tutto,  e  la  vista  intera- 
mente manca  ;  ed  allora  a  questo  vizio  si  da  invece 
il  nome  di  atresia  della  pupilla. 

629.  Qualunque  infiammazione  dell'occhio  mol- 
to grave,  che  si  estende  sino  all'iride,  e  termina  col 
trasudamento,  e  non  colla  perfetta  risoluzione,  può 
produrre  la  sinechia  posteriore.  Più  facilmente  vien 
prodotta,  se  Y  infiammazione  risiede  nelF  iride  stes- 
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sa,  e  se  la  cura  è  tarda ,  o  non  conveniente.  Hanno 
grande  tendenza  al  trasudamento  specialmente  le 
infiammazioni  specifiche  dell'iride,  l'artritica,  e  la 
sifilitica;  quindi  assai  di  frequente  dopo  queste  re- 
sta tal  vizio. 

63o.  Nel  pronostico  devesi  principalmente  aver 
riguardo  al  grado ,  e  all'  epoca  del  morbo ,  all'  età , 
ed  alla  costituzione  dell'  infermo.  Se  la  quaptità 
della  linfa  effusa  è  copiosa,  e  forma  una  rete  linfa- 
tica nella  pupilla,  che  impedisce  notabilmente  la 
vista,  di  antica  data,  in  soggetto  debole  cacochi- 
mico,  avvanzato  di  età,  puossi  appena  sperare  qualf 
che  miglioramento;  perchè  in  tal  caso  resta  la  vista 
nebbiosa,  e  limitata  ai  soli  oggetti  più  grandi.  Es- 
sendo le  cose  affatto  contrarie ,  non  di  rado  segue 
la  perfetta  risoluzione,  e  si  ricupera  la  vista.  Tut- 
tavia devesi  avvertire ,  che  anco  nei  casi  più  felici , 
soltanto  lentamente  si  ottiene  l' intento. 

65i.  La  cura  si  compie  coi  rimedi  risolventi, 
che  promuovono  1'  assorbimento  della  linfa  coagula- 
ta, e  perchè  questi  sieno  più  efficaci,  conviene  u- 
sarli  tanto  internamente,  quanto  esternamente.  Per 
uso  interno  è  preferibile  il  mercurio  dolce  ;  esterna- 
mente ,  sotto  forma  di  unguento ,  il  precipitato  ros- 
so con  altri  ossidi  metallici.  Inoltre  sono  utili  le  fri- 
zioni alla  regione  temporale  colla  pomata  nera  del 
Rotario.  Perchè  i  filamenti  linfatici  vengano  con 
più  facilità  assorbiti,  fa  di  mestieri,  che  sieno  lace- 
rati ;  quindi  a  tal  fine  si  deve  eccitare  la  contrazio- 
ne dell'  iride ,  mediante  l' instillazione  nell'  occhio 
dell'estratto  sciolto  di  giosciamo,  o  belladonna;  ov- 
vero allo  stesso  scopo  si  unisce  agli  unguenti  alte- 
ranti sufficiente  quantità  degli  stessi  estratti. 

Atresia  della  pupilla. 

632.  T ritte  le  volte,  che  la  pupilla  si  chiude, 
e  non  permette  il  passaggio  alla  luce  ,  suchiama 
atresia,  o  concrezione  della  pupilla.   Tal  concrezio- 
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ne  è  immediata,  o  mediata.  1/ immediata  ha  luogo, 
quando,  essendo P  iride  nel  sommo  grado  di  espan- 
sione, il  suo  margine  pupillare  ovunque  toccandosi, 
talmente  aderisce ,  che  fa  svanire  il  foro  della  pu- 
pilla. La  mediata  avviene,  quando  la  linfa  trasudata 
chiude  il  lume  della  pupilla.  Secondo  le  diverse  cir- 
costanze ,  sotto  le  quali  questa  si  forma ,  o  pura  lin- 
fa riempie  la  pupilla,  o  ai  filamenti  linfatici  si  uni- 
scono, e  s'intrecciano  particelle  di  pus ,  o  grumi 
sanguigni:  ed  allora  P  atresia  della  pupilla  vien  det- 
ta cateratta  spuria  purulenta,  o  grumosa;  e  se  for- 
mata dalla  sola  linfa,  cateratta  spuria  linfatica. 

633.  Nell'immediata  il  colore  dell'iride  cangia- 
si sempre  in  verdeggiante,  o  verde  giallo,  la  pu- 
pilla, e  la  vista  mancano  del  tutto;  pure  qualche 
volta  resta  la  percezione  della  luce.  Nella  mediata 
la  pupilla  è  in  diverso  modo  stirata,  affatto  immo- 
bile, moltissimo  ristretta,  e  chiusa  da  un  tessuto 
filamentoso  di  colore  biancheggiante;  se  contiene 
anche  del  pus,  giallognolo;  se  i  filamenti  linfatici 
sono- immedesimati  coi  grumi  sanguigni,  rosseg- 
giante, con  istriscie  bianche  frammiste,  o  bian- 
cheggiante ,  con  macchie  rosse ,  o  fosche  :  la  vista 
affatto  tolta ,  restando  frequentemente  la  percezio- 
ne della  luce.  Il  colore  dell'  iride  è  sempre  cangia- 
to ,  anzi  qualche  volta  anche  la  stèssa  sua  tessitura 
è  inormale.  Accade  inoltre ,  che  tolta  anche  la  per- 
cezione della  luce ,  P  iride  cacciata  in  avanti ,  in  al- 
cuni luoghi  sia  quasi  trasparente ,  e  presenti  le  sue 
fibre  unite  in  cordoni  ;  segni ,  che  dinotano  la  man- 
canza del  tappeto  dell'  uvea,  e  P  esistenza  di  una 
grande  quantità  di  linfa  nella  camera  posteriore. 

634-  Oltre  alle  atresie  sin  qui  descritte,  le 
quali  meritano  il  nome  di  vera  aclerenza,  avvi  an- 
che la  così  detta  atresia  spuria  della  pupilla.  Si  di- 
ce esservi  questa,  quando  la  pupilla  si  trova  in  ista- 
to  normale,  od  inormale,  ma  per  qualche  vizio  dej- 
la  cornea  è  totalmente  nascosta,  e  manca  anche  la 
vista.  Qualche  volta  ciò  avviene  se  la  cicatrice ,  o 
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il  leucoma,  estesi  soverchiamente  sopra  la  cornea, 
sieno  collocati  dirimpetto  alla  pupilla  naturalmente 
conformata,  e  la  coprano.  Nella  sinechia  anteriore, 
come  anche  nello  stafiloma  parziale  della  cornea, 
la  macchia,  o  il  leucoma  coprono  la  pupilla,  il  pili 
delle  volte  stirata,  e  impicciolita,  e  ne  simulano  la 
mancanza.  L'  atresia  spuria  si  conosce  dalla  vivissi- 
ma percezione  della  luce,  o  anche  degli  oggetti 
molto  grandi,  non  che  dal  comparire  della  pupilla 
se  accuratamente  si  esamini  l'occhio  per  ogni  dove, 
e  ancor  meglio,  se  s' instilli  qualche  soluzione  nar- 
cotica. 

655.  Ogni  atresia  trae  origine  dalle  ottalmie: 
dalla  natura,  sede ,  e  forza  di  queste  dipende  poi  la 
diversa  condizione  della  pupilla  concreta,  e  i  vizi 
concomitanti.  La  spuria  nasce  di  frequente  dopo  la 
tarassi,  e  la  chemosi,  se  queste  apportano  grandi 
cicatrici  della  cornea,  o  grandi  leucomi,  che  copro- 
no la  pupilla  ;  come  anche  per  ulcere  perforanti  la 
cornea,  che  frequentemente  avvengono  sotto  que- 
ste forme  infiammatorie ,  se  l' iride  sorte  fuori ,  e  la 
pupilla  *resta  stirata  e  ristretta ,  e  coperta  dalla 
macchia  superstite  ;  o  se  1'  ulcera  penetrante  appor- 
ta il  prolasso,  e  l' infiammazione  dell'  iride.  Se  per 
tal  ulcera ,  o  per  qualche  ferita  sorte  una  porzione 
più  grande  d'iride,  ose  questi  vizi  sono  verso  il 
centro  della  cornea,  e  tutta  la  pupilla  è  aderente, 
si  ha  la  vera,  la  quale  con  maggior  frequenza  è 
prodotta  dalle  infiammazioni  dell'iride  stessa.  Le 
infiammazioni  specifiche  dell'iride,  se  rendono  im- 
pervio il  lume  della  pupilla  il  più  delle  volte  appor- 
tano F  aderenza  pel  trasudamento  linfatico  ;  al  con- 
trario l' iritide  flemmonosa,  che  nasce  spesso  dopo 
1'  operazione  della  cateratta,  apporta  o  1'  aderenza 
immediata,  o  la  cateratta  spuria  purulenta,  o  la 
grumosa.  In  questa  atresia,  se  non  e  stata  levata  la 
lente  cristallina  per  antecedente  operazione,  soven- 
te avvi  anche  la  cateratta:  anzi,  se  1  infiammazione 
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fu  molto  forte ,  manca  il  tappeto  dell'  uvea ,  e  quasi 

tutta  la  camera  posteriore  è  piena  di  linfa. 

636.  Il  pronostico  è  molto  incerto;  perchè  non 
di  raro  in  nessuna  maniera  si  può  rimediare  alla 
perduta  funzione  dell'  occhio ,  essendo  sovente  la 
sua  organizzazione  talmente  offesa,  che  ogni  cura 
riesce  mutile.  Ma  se  avvi  probabilità  di  ridonare  la 
vista,  il  soccorso  si  deve  ripetere  dalla  sola  forma- 
zione della  pupilla  artificiale,  1'  esito  della  quale  è 
sommamente  dubbioso ,  lo  che  viene  provato  dai 
moltissimi  metodi,  e  stromenti  inventati,  e  modifi- 
cati per  istituirla.  Né  è  difficile  render  ragione,  per- 
chè l5  esito  fortunato  di  questa  sia  tanto  raro.  L'  oc- 
chio da  operarsi  danneggiato  dalle  sofferte  malattie 
non  solo  ha  l5  organizzazione  offesa ,  ma  ezian- 
dio le  relazioni  dinamiche  cangiate.  Quindi,  onde 
T  operazione  sia  coronata  da  un  felice  successo,  so- 
no necessarie  molte  condizioni,  le  quali  assai  di  ra- 
ro si  trovano  tutte  unite  in  un  solo  individuo. 

637.  Le  condizioni  necessarie  sono,  la  viva 
percezione  della  luce,  indizio  sicuro,  che  nelle  par- 
ti più  interne  dell'occhio  non  esiste  alcun  vizio,  che 
dopo  l5  operazione  serva  d5  impedimento  alla  vista  ; 
che  almeno  la  quarta  parte  della  cornea  sia  traspa- 
rente e  -sana ,  per  dar  passaggio  ai  raggi  luminosi 
per  la  nuova  pupilla  ;  che  quella  parte  a  iride ,  che 
non  aderì  colla  cornea,  sia  simile  alla  sana,  tanto 
riguardo  al  tessuto ,  quanto  al  colore ,  specialmente 
nel  cerchio  minore ,  perchè  se  in  alcuni  luoghi  è 
trasparente,  e  le  sue  fibre  raccolte  in  fascetti,  è 
certo ,  che  nella  camera  posteriore  è  raccolta  quan- 
tità di  linfa  sì  grande ,  per  cui  difficilmente  si  può 
sperare  un  buon  esito.  Finalmente  1'  occhio  deve 
essere  immune  da  ogni  vizio ,  che  non  ammette  al- 
cuna cura  chirurgica,  ed  in  particolare  dalla  ten- 
denza alla  varicosità,  dalla  cronica  ottalmia,  e  del 
tutto  guarito  dalla  precedente  malattia. 

638.  Se  anche  tutte  queste  condizioni  sono  fa- 
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vorevoli,  pure  1'  esito  di  questa  operazione  e  incer- 
to. Si  restituisce  perfettamente  la  vista,  se  si  può 
formare  la  pupilla  artificiale  nei  centro  dell'  iride , 
o  verso  1'  angolo  interno ,  e  se  la  lente  cristallina  è 
sana,  e  trasparente:  ma  se  non  si  può  formare,  che 
verso  f  angolo  esterno,  o  nella  parte  superiore,  so- 
lo imperfettamente  si  ridona  la  vista.  Parimenti  po- 
co felice  è  1'  esito,  se  più  non  esiste  la  lente  cristal- 
lina, o  se  opacata ,  si  debba  nella  stessa  operazione 
allontanare.  Inoltre  dicesi,  che  questa  operazione 
non  ha  un  felice  successo,  quando  1'  ammalato  vede 
bene  dall'  altro  occhio;  perchè  non  potendosi  la  pu- 
pilla artificiale  quasi  mai  instituire  nel  sito  natura- 
le, è  chiaro,  che  divergendo  gli  assi  degli  occhi, 
deve  succedere  confusione  di  vista,  e  diplopia. 

63g.  La  formazione  artificiale  della  pupilla , 
che  dicesi  coremorfosi  ,  si  compie  in  molte  maniere, 
è  con  istromenti  quasi  innumerabili.  Tanto  fu  1'  ar- 
dore degli  oculisti  della  nostra  età  di  eseguire  que- 
sta operazione  in  tante ,  e  diverse  maniere ,  che 
moltissimi  credono  acquistare  alcun  poco  di  gloria, 
facendo  qualche  leggera  modificazione  al  processo 
operativo,  od  inventando  nuova  forma  di  stromenti. 
Peraltro  tutti  i  metodi  della  coremorfosi  si  riduco- 
no a  tre  principali.  Il  primo ,  ed  antichissimo  è  la 
corotomia  ,  ossia  iridotomia,  e  consiste  nella  sola 
incisione  dell'  iride.  Il  secondo  la  corectomia,  ossia 
iridectomia,  e  consiste  nella  recisione,  ed  asporta- 
zione di  una  parte  d' iride.  Il  terzo  corodialisi ,  o 
iridodialisi ,  e  si  compie  sciogliendo ,  e  staccando 
l' iride  dal  legamento  cigliare.  Ora  descriveremo 
questi  metodi,  e  le  loro  principali  modificazioni. 

640.  Il  primo  ad  istituire  la  iridotomia  fu  1'  in- 
glese Cheselden  (a)  verso  l'anno  1750  coli' ago, 
o  col  coltello  ad  un  solo  tagliente.  Questo  stromen- 
to  s' introduce  per  la  sclerotica,  come  nella  depres- 
sione della  cateratta,  e  passando  per  l' iride  si  por- 
ta nella  camera  anteriore  ;  indi  lo  si  dirige  verso 
l'angolo  interno,  ciò  fatto,  si  volge  la  punta,  o 
20 
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il  filo  tagliente  contro  Y  iride ,  onde ,  ritirando  lo 
stromento,  resti  tagliata  in  direzione  orizzontale 
dall'  angolo  interno  verso  Y  esterno ,  e  cosi  in  essa 
si  formi  un  foro,  ossia  la  pupilla  artificiale.  Janin  (b) 
la  modificò  col  fare  un'  incisione  verticale ,  invece 
della  trasversale.  G-uèrin  (e)  uni  questi  due  metodi 
facendo  un  taglio  in  croce.  Faure  (d)  raccomanda 
il  taglio  verticale,  secondo  Janin,  ma  usa  una  for- 
bice sua  propria,  la  quale  s'introduce  per  la  cornea 
prima  tagliata. 

641.  Maunoir  (a)  modificò  la  corotomia  nel 
modo  seguente;  prima  fa  un  taglio  abbastanza  gran- 
de nella  cornea ,  ed  insinua  per  questo  la  forbice  di 
sua  invenzione,  colla  quale  fa  nell'  iride  un  incisione 
della  figura  della  lettera  V,  colf  angolo  che  guarda 
il  centro  dell'  iride  ;  ed  assicura ,  che  per  le  fibre 
circolari,  che  suppone  in  questa  membrana,  il  lobo 
dell'  iride  inciso  si  attortiglia ,  e  si  corruga.  Fra  i 
coltivatori  di  questo  metodo  primeggia  il  celebre 
Scarpa.  Adams  (b)  con  metodo  diverso  usa  un  col- 
tello di  lama  stretta,  di  punta  acuta,  di  taglio  cur- 
vo ,  e  tagliente  posteriormente  verso  il  manico. 
Introduce  questo  stromento  per  la  sclerotica  col  ta- 
glio rivolto  all'  indietro ,  e  subito  poi  lo  porta 
nella  camera  anteriore,  passando  colla  punta  per 
l' iride,  e  lo  avvanza  verso  1'  angolo  interno:  allora 
ritirandolo  incide  1'  iride  orizzontalmente,  e  nello 
stesso  tempo  divide  la  lente  cristallina,  sia  opacata, 
o  trasparente ,  e  colloca  le  particelle  di  questa  nel- 
1'  apertura  dell'  iride ,  che  in  sulle  prime  impedisco- 
no la  riunione,  e  in  seguito  vengono  assorbite.  Che 
se  Y  atresia  è  antica,  e  dopo  Y  incisione  i  lobi  della 
ferita  tra  di  loro  non  si  allontanano ,  consiglia  d' ir- 
ritarli colla  punta  del  coltello,  assicurando,  che  do- 
po pochi  giorni  si  ha  1'  apertura.  Langenheck  (e) 
perfezionò  questo  metodo,  introducendo  il  coltello 
non  per  la  sclerotica ,  ma  per  la  cornea. 

64.2.  U  autore  del  secondo]  è  Wenzel  (a),  e  Io 
istituì  per  la  prima  volta  nel   1780.  Per  compiere 
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questo  ,  si  fa  col  coltello  da  cateratta  un  taglio  se- 
milunare  nella  cornea  nel  modo  consueto  ;  indi  lo  si 
porta  nella  camera  anteriore,  e  colla  punta  forando 
l'iride  si  forma  un  lobo  in  questa,  il  quale  colla  for- 
bice si  asporta ,  e  cosi  si  ha  una  pupilla  quasi  sfe- 
rica. V  enne  questo  corretto  dal  celebre  Beer  (b),  il 
quale  insegnò  di  fare  una  incisione  in  quella  parte 
di  cornea ,  che  corrisponde  alla  pupilla  artifiziale  da 
formarsi.  Tale  incisione  si  eseguisce  col  coltello  da 
cateratta,  od  anche  più  picciolo,  e  deve  essere  del- 
la lunghezza  di  una  linea,  presso  alla  sclerotica,  ac- 
ciò la  cicatrice  che  resta  non  copra  in  qualche  par- 
te la  nuova  pupilla.  Indi  s' insinua  Y  uncino  minore 
colla  punta  rivolta  all'  ingiù,  e  si  prende  l'iride  nel 
suo  cerchio  più  piccolo ,  si  tira  fuori,  e  si  taglia  col- 
la forbice  di  Daviel.  Sei'  iride  è  molto  fragile  ,  e 
presa  coli' uncino  si  lacera,  si  prende  con  sottile  pin- 
zetta. Se  mai  vi  fosse  F  atresia  spuria  della  pupilla  , 
e  si  vedesse  il  margine  pupillare  in  qualche  luogo 
libero,  lo  si  prende  col?  uncino,  e  lo  si  estrae,  ed  in 
tal  caso  si  dilata  solo  la  pupilla. 

643.  Gibson  (a)  invece  di  usare  l'uncino,  fat- 
to il  taglio  della  cornea  abbastanza  grande,  pre- 
me il  bulbo  nella  parte  superiore,  per  cui  nasce  il 
prolasso  artificiale  dell'  iride  ,  indi  colla  forbice  lo 
recide.  Walther  (b)  invece  della  pressione,  aspetta 
che  per  lo  scolo  dell'umor  acqueo  nasca  il  prolasso; 
ed  allora  prende  l' iride  con  una  sottile  pinzetta,  la 
prolunga  in  cono  abbastanza  grande ,  e  con  forbice 
retta  lo  taglia. 


644-  Il  terzo  metodo  venne  posto  in  prati- 
sul  finire  del  secolo  passato.  Adamo  Schmidt, 
e  Scarpa  ambedue  lo  vogliono  di  sua  invenzione. 
Scarpa  lo  eseguisce  coli'  ago  curvo  da  cateratta  : 
introdotto  lo  stromento  per  la  sclerotica ,  come 
nella  depressione  della  cateratta,  e  portato  per  la 
camera  posteriore  dietro  l' iride  fino  al  margine  ci- 
gliare interno  ,  passa  la  punta  per  l' iride  nella  ca- 
mera anteriore,  muove  lo  stromento  dalla  parte  su- 
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p.eriore  verso  F  inferiore,  e  dall'  angolo  interno  ver* 
so  1'  esterno ,  e  in  tal  manderà  scioglie  dal  legamen- 
to cigliare  una  terza  parte  circa  d5  iride.  Schmidt 
(a)  in  sulle  prime  incideva  in  qualche  parte  la 
cornea  ,  insinuava  per  la  ferita  la  pinzetta  ,  e  con 
questa  staccava  1'  iride  dal  legamento  cigliare  : 
più  tardi  operava  come  acarpa,  scioglieva  coli  ago 
l'iride  dal  legamento  cigliare,  e  insieme  deprimeva, 
o  reclinava  la  lente,  fosse,  o  no  opacata. 

645.  Himly  modificò  il  metodo  nel   modo   se- 

Fuente:  condotto  l'ago  dalla  camera  posteriore  nel- 
anteriore,  passando  per  l' iride  in  quel  luogo  all' in- 
circa, che  occupa  la  pupilla  naturale,  e  diretto  ver- 
so l'angolo  interno,  e  là  forando  nuovamente  l'iride, 
la  staccava  dall'  angolo  interno.  Acciò  si  potesse 
formare  la  pupilla  anche  nell'angolo  esterno,  lo  stes- 
so immaginò  uno  stromento  con  tale  curvatura  (  a  ) 
da  potersi  applicare  anche  nell'  angolo  interno  sopra 
la  radice  del  naso.  Beer  invece  introduce  lo  stro- 
mento per  la  cornea ,  e  lo  dirige  per  la  camera  an- 
teriore verso  F  angolo  interno  :  indi  caccia  la  punta 
dell'ago  nell'iride  alla  distanza  di  circa  mezza  linea 
dalla  cornea,  e  con  ripetuti  movimenti,  ora  ritiran- 
do 1'  ago,  ora  conficandolo  nell'  umor  vitreo,  la  stac- 
ca dal  corpo  cigliare, 

646.  Donegajia  (a)  usa  in  questo  metodo  un 
ago  di  sua  invenzione  ;  poiché  avendo  operato  se- 
condo Scarpa,  osservò,  che  l'iride  staccata  nuova- 
mente del  tutto  aderiva  col  legamento  cigliare,  per 
cui  la  sciolse  coli'  ago  falcato  ,  e  la  tagliò  dalla  pe- 
riferia sino  al  centro ,  e  cosi  uni  la  corotomia  alla 
corodialisi.  Bonzel  (b),  come  Schmidt,  fatto  il  ta- 
glio della  cornea ,  e  per  questo  insinuato  F  uncino  , 
stacca  F  iride  dal  legamento  cigliare .  Langenbeck 
prende  coli'  uncino  F  iride  ,  la  tira  nella  ferita  della 
cornea,  ed  ivi  l'incarcera.  Pieislnger  (e)  perfezionò 
il  metodo  di  Langenbeck,  inventando  un  nuovo  stro- 
mento,  costruito  a  guisa  di  pinzetta,  munito  all'estre- 
mità di  ciascheduna  branca  di   un  uncino,  ciascuno 
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dei   quali  colla  compressione   si  unisce   colf  altro . 

Questo  s troni ento  fa  le  veci  dell'  uncino  semplice 
di  Langenbeck  ,  e  si  adopera  nel  modo  seguente. 
Dopo  che  col  coltello ,  fatto  a  forma  di  lancetta,  si 
tagliò  per  circa  tre  linee  la  cornea  verso  1'  ango- 
lo esterno  ,  s'  insinua  per  la  ferita  lo  stromento  col- 
le branche  chiuse  ,  e  colle  punte  degli  uncini  rivol- 
te all' ingiù,  e  si  porta  al  margine  interno  della  cor- 
nea. Là  giunto,  si  ruota  circa  un  quarto  del  suo 
asse,  onde  le  punte  guardino  l'iride:  indi  si  apre  la 
pinzetta,  e  si  conficcano  nell'iride  gli  uncini;  ciò  fat- 
tosi chiude,  e  nello  stesso  tempo  si  dirigono  le  punte 
nuovamente  all'  ingiù.  Finalmente  si  estrae  lo  stro- 
mento insieme  all'iride ,  e  la  s' incarcera  nella  ferita 
della  cornea. 

647-  Il  celebre  Graefe  a  tale  scopo  immaginò 
altro  stromento  detto  coreoncio  .  Il  primo  a  farne 
menzione  fu  Jiingken  (  a  ).  In  sul  principio  consiste- 
va questo  in  un  semplice  uncino,  coperto  da  un  tubo 
metallico,  che  si  potea  muovere  avanti  e  indietro, 
cosichè  la  punta  restava  denudata,  e  coperta.  Lo  stes- 
so autore  lo  corresse  poscia,  aggiungendovi  un  altro 
uncino,  le  punte  dei  quali  coperte  dal  tubo  restano 
unite,  scoperte,  disunite.  Schlagintweit  (b)  lo  mo- 
dificò, e  lo  chiamò  iriankistron.  Anche  quello,  inven- 
tato da  Embden  (  e  ) ,  chiamato  rafiankistron ,  ha  un 
uncino,  il  quale  sta  unito  all'ago  da  cateratta  in  mo- 
do, che  la  sua  punta  si  scopre,  e  si  spinge  avanti  ad 
arbitrio.  La  punta  di  tutti  questi  stromenti,  e  di  mol- 
ti altri  consimili ,  s' insinua  nella  camera  anteriore 
coperta  ,  onde  non  resti  ferita  l' iride  :  presa  l' iride 
coli'  uncino  ,  si  estrae  lo  stromento ,  coprendone  la 
punta,  onde  non  s'attacchi  a  qualche  altra  parte  :  la 
porzione  d' iride  tirata  fuori  o  s' incarcera  nella  feri- 
ta della  cornea ,  o  si  taglia  colla  forbice. 

648.  Oltre  ai  metodi  fin  ora  descritti,  i  quali 
tutti  tendono  a  far  sì,  che  i  raggi  luminosi,  passando 
per  la  cornea ,  giungano  alla  pupilla  di  recente  forr 
mata,  conviene  ora  tener  parola  della  pupilla  arti- 
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ficiale  ,  che  s'  «istituisce  sulla  sclerotica.  Questo 
metodo,  il  quale  sì  usa  specialmente  quando  tut- 
ta la  cornea  è  consunta ,  od  opacata ,  essendo  il 
resto  dell'  occhio  sano,  venne  proposto  dal  cele- 
bre Autenrieth  (a)  nel  i8i45  e  si  eseguisce  nel 
modo  seguente  :  si  stira  alcun  poco  la  congiun- 
tiva della  sclerotica  nell'  angolo  esterno  ,  e  col  bi- 
stori  si  fa  nella  sclerotica  vicino  al  margine  della 
cornea,  un  taglio  verticale,  indi  colla  forbice  si  a- 
snorta  una  porzione  triangolare  di  sclerotica,  e 
delle  sottoposte  membrane.  Il  foro,  in  tal  guisa  for- 
mato ,  si  copre  di  bel  nuovo  colla  porzione  di  con- 
giuntiva prima  stirata.  Benché  questo  metodo  sem- 
brasse utilissimo ,  pure  insino  ad  ora  non  corrispose, 
poiché  il  Beer,  il  Guthrie,  ed  altri,  i  quali  l'hanno 
eseguito  sull'  uomo  vivo ,  hanno  veduto  chiudersi  il 
foro  per  cicatrice ,  e  non  per  membrana  trasparen- 
te. L'  esperienze  del  celebre  Autenrieth,  che  ebbe- 
ro un  felice  successo,  furono  istituite  soltanto  sopra 
gli  animali. 

649.  In  quanto  alle  indicazioni  di  ciascun  me- 
todo, e  alla  scelta  delle  diverse  modificazioni ,  sono 
molteplici  le  opinioni  degli  oculisti;  e  non  è  mera- 
viglia, se  alcuni  non  solo  prediligono  le  loro  inven- 
ziom  ,  ma  eziandio  credono  sempre  pm  tacile  ,  e  m 
ogni  caso  indicato  quel  metodo,  nel  quale  sono  mól- 
tissimo esercitati.  Neil'  istituzione  di  questa  impor- 
tantissima operazione  la  ragione,  e  l'esperienza  in- 
segnano, che  la  corotomia  è  indicata,  quando  la  cor- 
nea è  perfettamente  sana,  la  camera  anteriore  de- 
bitamente spaziosa  ,  la  lente  cristallina  od  opacata, 
©mancante,  e  le  fibre  dell'iride  tese  in  maniera,  che 
dallo  stesso  aspetto  dell'occhio  si  conosca,  che  do- 
po V incisione  dell"  iride  si  contraranno ,  e  resterà 
l'apertura.  Sotto  tali  circostanze  è  convenientissi- 
mo  il  metodo  di  Adams  ,  o  modificato  da  Langen- 
beck ,  nel  quale  11  operatore  ha  sempre  dinanzi  agli 
occhi  lo  stromento  introdotto  per  la  cornea. 

650.  La  corectomia  è  indicata  in  ogni  atresia, 
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nella  quale  la  lente  cristallina  ha  la  sua  normale  tra- 
sparenza ,  la  cornea  poi  aderisce  coli'  iride .  Wal- 
ther giudica  convenientissimo  questo  metodo  quando 
sussiste  gran  parte  della  camera  anteriore  :  ma  se 
ne  manca  la  maggiore ,  e  ,  incisa  la  cornea,  l' iride 
non  sorte  spontaneamente,  conviene  estrarla,  come 
prescrive  Beer,  coli'  uncino,  o  colla  pinzetta.  Se  la 
cornea  in  molti  luoghi  è  trasparente  ,  ed  ammette 
la  formazione  della  pupilla  nell'  angolo  interno  ,  in 
questo  conviene  sempre  aprirla ,  perchè  in  tal  ca- 
so la  vista  suol  essere  più  acuta.  Se  poi  la  condizio- 
ne della  cornea  non  permette  scelta  di  luogo,  si 
forma  la  pupilla  dove  la  cornea  è  trasparente.  Per 
poter  con  maggior  sicurezza  incidere  la  cornea, 
sarà  utile,  prendere  il  bulbo  coli'  uncino  maggiore 
nel  luogo  opacato  della  cornea ,  e  cosi  tenerlo  im- 
mobile. 

65 1.  La  iridodialisi  è  indicata  in  ogni  atresia , 
nella  quale  la  cornea,  e  la  camera  anteriore  sono  sa- 
ne ,  e  o  manca  la  lente  cristallina ,  o  la  si  suppone 
trasparente.  Conviene  anche  quando  la  lente  è  opa- 
cata,  e  la  camera  posteriore  contiene  della  linfa  tra- 
sudata, purché  il  tessuto,  e  il  colore  del  cerchio 
maggiore  dell'  iride  sieno  in  istato  naturale.  Si  ese- 
guisce nella  seguente  maniera  :  primieramente  col 
coltello  ,  che  ha  la  forma  di  lancetta  ,  si  fa  un  inci- 
sione nella  cornea ,  poscia  coli'  opportuno  stromen- 
to,  introdotto  per  la  ferita,  si  stacca  Y  iride.  Questo 
metodo  gode  sopra  gli  altri  1'  avvantaggio  di  for- 
mare una  grande  pupilla  :  ma  perchè  non  riesca 
troppo  grande  ,  e  l' infermo  in  seguito  non  soffra 
fotofobia,  è  necessario,  che  l'incisione  della  cornea 
istituita  verso  1'  angolo  esterno  sia  distante  alcune 
linee  dal  margine  della  cornea.  Si  stacca  l'iride  dal 
legamento  cigliare  molto  bene  colf  uncino  sempli- 
ce, od  anche  col  doppio  di  Reisinger,  o  col  coreon- 
cio  corretto  da  Graefe.  Alcuni  oculisti  incarcerano 
la  porzione  d'  iride  staccata  nelle  labbra  della  feri- 
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ta.  Tale  enchiresi,  dicesi  iridoencleisi.  Per  altro  sa- 
rà miglior  partito,  tagliare  1  iride  estratta,  e  far^e  la 
cosi  detta  iridectomedialesi ,  poiché  cosi  l' iride  né 
può  retrocedere  ,  ne  irritare  le  palpebre. 

652.  Terminata  V  operazione  ,  si  applica  la  fa- 
sciatura come  dopo  V  estrazione  della  cateratta,  e  si 
prescrive  un'  eguale  regola  di  vita.  Suole  la  core- 
morfosi  essere  seguita  da  alcune  infauste  conseguen- 
ze, per  le  quali  l'esito  deli'  operazione  qualche  vol- 
ta riesce  inutile.  Alcune  volte  il  sangue  sotto  ciascun 
metodo  si  effonde  nelle  camere,  e  non  viene  del  tutto 
assorbito,  per  cui  la  nuova  pupilla  non  serve  ad  alcun 
uso.  Con  grande  frequenza  nasce  l'infiammazione, 
perchè  l'occhio  per  le  sofferte  malattie  ne  è  maggior- 
mente disposto,  di  maniera,  che  non  può  sostenere 
una  offesa  si  grande  senza  opporvi  grandissima  rea- 
zione. Pure  il  grado  di  questa  ottalmia  rare  volte  è 
sì  veemente  dà  produrre  la  suppurazione  ;  anzi  per 
lo  più  è  latente,  e  termina  col  trasudamento  linfa- 
tico, che  ottura  nuovamente  la  pupilla,  esito  fre- 
quentissimo negl'individui  affetti  da  qualche  diatesi 
universale . 

SlNCHISI. 

653.  La  sinchisi  consiste  nella  dissoluzione 
morbosa  dell'  umor  vitreo.  Il  corpo  vitreo  in  questo 
morbo  oltre  di  perdere  la  sua  consistenza  albumi- 
nosa, e  di  cangiarsi  in  tenue  fluido  acquoso,  viene 
anche  spogliato  della  trasparenza,  ed  acquista  un 
colore  fosco.  Sono  sintomi  la  flossezza  del  bulbo, 
il  grande  stringimento  della  pupilla,  e  grande  de- 
bolezza, o  perdita  totale  della  vista,  la  quale  se  sussi- 
ste in  piccolo  grado,  avvi  la  presbiopia.  Qualche 
volta  è  indicata  la  pregressa  infiammazione  dal  can- 
giato colore  dell'  iride,  e  dalla  forma  angolare  della 
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pupilla.  1  movimenti  di  espansione,  e  di  contrazio- 
ne dell'  iride  sono  lentissimi ,  o  del  tutto  tolti  ;  ma 
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quando  l'occhio  si  ruota  col  dito,  o  dolcemente  si 
confrica,  si  vede  il  moto  ondulatorio  dell'  iride  dal- 
la parte  posteriore  all'  anteriore.  Quando  la  sinchisi 
dura  lungo  tempo ,  la  lente  cristallina  si  opaca,  la 
sclerotica  senza  alcun  dolore  si  fa  rugosa,  e  a  pli- 
che ,  finalmente  il  bulbo  diventa  tabico,  non  però 
al  massimo  grado. 

654-  L'  etiologia  di  questo  vizio  non  è  abba- 
stanza nota,  perchè  sovente  nasce  in  persone  per- 
fettamente sane  senza  conoscenza  di  causa;  1'  espe- 
rienza per  altro  c'insegna,  che  spesso  è  secondario 
all'  iritide  sifilitica  :  s' incontra  anche  nei  sifilitici , 
che  non  soffrirono  mai  d' iritide ,  ed  in  tal  caso  de- 
vesi  piuttosto  attribuire  all'abuso  del  mercurio;  poi- 
ché specialmente  il  calomelano  possiede  eminente 

facoltà  di  sciogliere  la  materia  organica,  e  di  assot- 
•  i-        i         s  •  it        &  •  •    in- 

tignare la  consistenza  degli  umori  ,  quindi  sem- 
bra, che,  male  usato,  possa  produrre  la  dissoluzione 
dell'  umor  vitreo. 

655.  Quando  la  malattia  è  perfettamente  svi- 
luppata ,  il  pronostico  è  infelicissimo  ;  poiché  insa- 
nabile, e  la  vista  è  per  sempre  perduta:  perchè,  re- 
so più  fluido  1'  umor  vitreo ,  e  diminuito  di  volume , 
la  retina  distesa  sopra  questo  si  corruga,  dal  che 
ne  viene,  che  le  immagini  delle  cose  da  guardarsi 
non  vengano  a  dovere  dipinte  sulla  stessa.  Ad  ac- 
crescere la  debolezza  di  vista  contribuisce  eziandio 
la  perduta  densità  dell'  umor  vitreo ,  il  quale  non 
potendo  rifrangere  quanto  basta  i  raggi  luminosi  fa 
si,  che  il  loro  loco  cada  dietro  la  retina.  J^a  rifra- 
zione minore ,  che  si  ha  quando  il  morbo  non  è  be- 
ne sviluppato  induce  la  presbiopia,  durante  la  qua- 
le il  pronostico  è  meno  infausto ,  perchè  si  può  im- 
pedire coi  rimedi  convenienti  1' ulteriore  sviluppo, 
e  la  susseguente  cecità. 

656.  Quando  la  sinchisi  non  è  del  tutto  forma- 
ta, e  1'  infermo  è  solamente  presbite,  sono  indicati 
i  rimedi  corroboranti,  che  eccitano  il  processo  ve- 
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«j-etativo.  Adunque  sino  da  principio  internamente 
conviene  il  calamo  aromatico ,  la  corteccia  peruvia- 
na ,  gli  amari ,  mi  spiritosi  ,  ed  i  preparati  marziali. 
Inoltre  dovrà  l'infermo  vivere,  ed  esercitare  il  cor- 
po in  un'  aria  pura,  moderatamente  calda,  ed  asciut- 
ta, cibarsi  di  sostanze  buone,  e  nutrienti,  berre 
discretamente  vino  generoso ,  ed  usare  i  bagni 
marziali. 
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S-E  STO    ORDINE 

Malattie  degli  occhi  per  morboso  rapporto 
meccanico  dei  fluidi  t  coi  solidi. 


657.  Ogniqualvolta  gli  umori  sani,  o  morbosi 
occupano  una  situazione  inormale ,  incontrano  rap- 
porti meccanici  colle  parti  solide ,  e  formano  una 
particolare  famiglia  di  malattie.  A  queste  jè  sogget- 
to anche  Y  occhio ,  e  succedono  tutte  le  volte ,  che 
umori  estranei  occupano  situazioni  non  proprie,  o 
quando  materie  morbose  si  accumulano  in  quelle 
parti,  dove  non  furono  formate.  A  questi  morbi  ap- 
partengono 1'  ecchimosi  delle  palpebre ,  1'  ecchimo- 
ma  della  congiuntiva ,  l' ipoema ,  Y  ipogala ,  e  l' i- 
popio. 


E 


CCHIMOSI  DELLE  PALPEBRE. 


658.  L/  effusione  sanguigna  nel  tessuto  celluio- 
so delle  palpebre,  chiamasi  ecchimosi,  od  ecchimo- 
ma  delle  stesse.  Il  tumore,  che  da  questa  nasce  è 
di  diversa  grandezza ,  secondo  la  quantità  dello 
spandimento,  impedisce  più  o  meno  il  moto  delle 
palpebre,  di  colore  nel  principio  rosso  oscuro,  po- 
co dopo  nereggiante  ,  e  quasi  livido.  Producono 
questo  vizio  le  contusioni ,  e  le  offese  delle  palpe- 
bre ,  od  anche  le  ferite  del  sincipite ,  o  della  regio- 
ne frontale ,  nel  qual  caso  è  complicato  alle  ferite 
di  queste  parti.  • 

65g.  Il  pronostico ,  se  l*  ecchimoma  è  unito  al- 
la ferita  delle  parti  vicine ,  non  è  molto  felice  ;  per- 
chè se  avvi  perdita  di  sostanza  organica ,  o  la  sup- 
purazione della  ferita  di  cattiva  indole,  può  nascere 
il  lagoftalmo,  o  l'étrtoph);  e  questi  sono  anche  da 
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temersi ,  se  la  grande  quantità  del  sangue  accumu- 
lato forma  un  tumore  molto  voluminoso,  ed  è  tra- 
scurata la  cura  conveniente  ;  perchè  in  tal  caso 
spesso  s'  infiamma,  e  profusamente  suppura.  Nel 
principio  è  indicata  1'  applicazione  dell5  ossicrato ,  o 
dei  fomenti  di  Schmucker  composti  di  acqua,  ace- 
to ,  sale  ammoniaco ,  arcano  duplicato ,  e  nitro ,  o 
della  sola  acqua  fresca ,  onde  impedire  1'  ulteriore 
effusione  sanguigna,  e  mitigare  la  reazione  succes- 
siva. In  seguito  quando  il  tumore  più  non  s'  aumen- 
ta, ne  più  si  teme  l' infiammazione,  per  promuove- 
re 1'  assorbimento  sono  utilissimi  i  fomenti  tepi- 
di cogli  infusi  vinosi  di  fiori  di  camamilla,  di  arnica, 
di  foglie  di  rosmarino ,  e  simili.  Quando  la  grandez- 
za del  tumore  è  sì  grande ,  per  cui  si  tema ,  che , 
procedendo  con  troppa  lentezza  1'  assorbimento  , 
nasca  Y  infiammazione  coi  suoi  esiti  funesti ,  convie- 
ne prima  degli  stimolanti ,  fare  un  incisione ,  e  dar 
esito  in  parte  al  sangue  accumulalo. 
i 

EcCHIMOMA  DELLA  CONGIUNTIVA. 

66o.  Questo  vizio  consiste  nello  spandimento 
sanguigno  nel  tessuto  cellulare  della  congiuntiva 
della  sclerotica,  che  si  limita  o  a  piccola  parte,  od 
occupa  tutto  il  bianco  dell5  occhio  ,  presentando 
una  macchia  rossa,  o  ceruleo  rossa,  pochi  giorni 
dopo  verdeggiante,  e  giallognola.  Nasce  tal  disor- 
dine alle  volte  senza  causa  Conosciuta,  specialmen- 
te nel  sonno  (  ecchimoma  spontaneo  ),  con  più  fre- 
quenza da  violento  sforzo  di  vomito ,  da  stitichez- 
za,  da  un  parto  difficile  ec,  come  anche  dalle 
ferite  della  congiuntiva ,  nel  qual  caso  qualche 
volta  è  unito  ali5  ottalmia.  Mancando  tale  compli- 
cazione, la  prognosi  è  sempre  felice,  perchè  il  san- 
gue viene  quasi  spontaneamente  assorbito,  e  non 
lascia  male  alcuno.  La  cura  di  questa  è  simile  a 
quella  dell5  ecchimoma  delle  palpebre;  eccettuata 
T  incisione,  perchè  il  sangue  non'  si  accumula  mai 


3i7 
in  quantità  sì  grande  da  produrre  un  tumore  molto 

voluminoso. 

Ipoema. 

66 i.  Lo  spandimento  sanguigno  nelle  camere 
dell'occhio,  si  dice  ipoema.  Quando  l'effusione  è  in 
grado  leggero ,  si  vede  il  sangue  soltanto  nel  fondo 
della  camera  anteriore  di  colore  fosco  rosso ,  che 
si  distingue  facilmente  dall'  umor  acqueo,  non  toc- 
ca la  pupilla,  né  è  molesto,  né  doloroso.  Se  la 
quantità  è  maggiore,  tutta  la  camera  anteriore  è 
talmente  piena,  che  più  non  si  vede  né  iride,  né 
pupilla;  ed  in  tal  caso  non  solo  e  tolta  intieramente 
la  vista,  ma  l' infermo- soffre  nell'occhio  un  senso 
di  peso  gravativo,  od  un  dolore  distensivo.  Giunto 
F ipoema  al  sommo  grado,  la  cornea  è  spinta  innan- 
zi dal  sangue  accumulato,  tutto  il  bulbo  cresce  di 
volume,  atrocemente  duole,  e  difficilmente  si  muove. 

662.  Frequentemente  sono  causa  le  offese  del- 
l' occhio.  Quindi  si  ha  tal  vizio  nelle  operazioni  di 
cateratta,  che  s'  mstituiscono  per  la  sclerotica,  se 
col  ferro  si  offendono  i  vasi  cigliari,  o  quei  dell'  u- 
vea;  nelle  formazioni  della  pupilla  artificiale,  par- 
ticolarmente nella  corodialisi;  nelle  ferite  acciden- 
tali delle  parti  più  interne  degli  occhi;  nelle  con- 
tusioni senza  soluzione  di  continuo  con  grande  con- 
cussione. L'  ipoema  nelle  ottalmie,  specialmente 
nell'  iritide,  e  sintomatico,  perciò  non  ha  qui  luogo. 

665.  Il  pronostico  nel  più  leggero ,  come  nelle 
offese  artificiali,  purché  non  segua  infiammazione,  è 
abbastanza  felice,  perché  la  piccola  quantità  di  san- 
gue effuso  viene  ben  tosto  assorbita:  ma  se  nel  cor- 
so del  morbo  succede  infiammazione ,  e  trasuda- 
mento linfatico,  se  il  sangue  effuso  è  molto,  e  non 
si  presta  il  dovuto  soccorso,  facilmente  rimane  la 
cateratta  spuria.  Se  l' ipoema  é  nel  massimo  grado, 
e  non  si  cura,  segue  gravissima  ottalmite,  e  la  sup- 
purazione consuma  tutto   il  bulbo.  Nella  prognosi 
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oltre  al  grado  si  deve  avere  riguardo  anche  alla  sua 
origine ,  perchè  e  sommamente  dubbiosa  allora 
quando  nasce  dopo  violenta  concussione ,  e  manca 
qualunque  percezione  della  luce ,  poiché  in  tal  caso 
è  da  temersi  la  paralisi  dei  nervi. 

664.  Nella  cura  la  principale  attenzione  deve 
esser  diretta  al  grado  dei  morbo,  e  all'  ottalmia, 
se  a  caso  V  accompagna.  Se  comparisce  1'  infiamma- 
zione ,  si  usano  i  salassi  generali ,  ed  i  rimedi  anti- 
flogistici: mancando  questa,  si  adoprano  utilmente 
i  purganti  antiflogistici,  specialmente  il  calomelano, 
perchè,  sollecitando  l'escrezioni  alvine,  si  eccita  per 
antagonismo  1'  azione  dei  vasi  assorbenti  dell'  oc- 
chio: in  tal  caso  è  anche  utile  internamente,  l'arni- 
ca, la  digitale  purpurea  ec.  Quando  la  quantità  del 
sangue  raccolto  è  tanto  grande,  che  distende  le 
membrane,  conviene  incidere  la  cornea,  e  darne 
esito.  Se  poca,  essendovi  l' infiammazione,  giovano 
i  fomenti  con  osicrato ,  o  con  acqua  fredda ,  man- 
cando ,  le  infusioni  acquose ,  o  vinose  con  erbe 
aromatiche. 

Ipogala. 

665.  Con  questo  nome  s'  intende  la  metastasi 
lattea  nell'  occhio.  Le  camere  o  si  riempiono  di  ve- 
ro ,  e  pretto  latte ,  o  contengono  un  umore  acqueo 
torbido,  latticinoso.-  Anche  la  lente  cristallina ,  e 
1'  umor  vitreo  contraggono  un  simile  colore  bian- 
cheggiante: inoltre  la  congiuntiva  della  sclerotica 
presenta  vasi  turgidi  di  sangue,  gli  occhi,  e  il  capo 
sono  tormentati  da  dolori  atroci,  la  vista  è  tolta,  e 
per  lo  più  anche  la  percezione  della  luce,  benché 
sieno  frequenti  le  fotopsie.  Non  di  rado  il  calore,  ed 
i  polsi  dinotano  uno  stato  febbrile.  Questo  morbo  è 
proprio  soltanto  delle  puerpere,  e  delle  lattanti, 
quando  per  infreddatura,  per  ispavento,  o  per  qua- 
lunque altra  causa  si  sopprime  la  secrezione  del 
latte  nelle  mammelle.    . 
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666.  Questo  male  è  rarissimo ,  attacca  per  lo 
pili  ambedue  gli  occhi ,  ed  ha  un  pronostico  triste , 
perchè  gli  umori  rarissime  volte  ricuperano  la  loro 
normale  trasparenza.  Benché  P  umor  acqueo  torni 
allo  stato  primiero,  comunemente  poi  la  lente  cri- 
stallina ,  e  T  umor  vitreo  restano  opachi  ;  ma  se  an- 
co si  dissipasse  ogni  opacamento ,   lo  che  di  raro 

v  .or. 

avviene ,   di   tutti   gli   umori ,   resta  1  amaurosi ,  o 
P  ambliopia  amaurotica. 

667.  La  cura,  avuto  il  debito  riguardo  allo 
stato  universale  dell'inferma,  consiste  nel  richiama- 
re la  soppressa  secrezione ,  e  nel  procurare  1  assor- 
bimento del  latte  trasportato  nell'  occhio.  Per  sod- 
disfare alla  prima  indicazione ,  se  non  vi  è  febbre , 
si  applicano  alle  mammelle  i  cataplasmi  ammollien- 
ti ,  e  più  tardi  gP  irritanti  preparati  colle  polveri  di 
fiori  di  camamilla,  e  di  cicuta;  non  che  i  sacchetti 
aromatici  riscaldati  frequentemente ,  o  le  frizioni 
con  pannolini  caldi  profumati  di  olibano ,  di  masti- 
ce,  ed  altre  resine  :  per  la  seconda,  l'uso  interno 
dell'arnica,  della  canfora,  e  del  mercurio  dolce. 
Se  avvi  complicazione  febbrile,  secondo  il  differen- 
te grado  di  questa,  si  usano  o  il  salasso  generale, 
ed  1  purganti  salini ,  od  altri  rimedi  antiflogistici ,  e 
contemporaneamente  quelli ,  atti  a  promuovere  la 
secrezione  del  latte.  Domato  P  impeto  febbrile ,  si 
deve  occuparsi  dell'  assorbimento  del  latte,  metten- 
do in  pratica  gli  opportuni  soccorsi. 

Ipopio. 

668.  La  raccolta  di  pus  nelle  camere  dell'  oc- 
chio dicesi  ipopio,  o  piosi.  Questo  si -conosce  dal 
vedere  dietro,  e  nella  parte  inferiore  della  cornea 
un  colore  giallognolo  ;  perchè  il  pus ,  che  ha  mag- 
giore gravità  specifica  dell'  umor  acqueo  ,  resta 
sempre  nel  fondo.  Se  è  in  picciola  quantità,  e  non 
arriva  alla  pupilla  non  è  tolta  la  vista;  se  in  mag- 
giore, si  alza  di  più  nelle  camere,  le  riempie  insie- 
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me  colla  pupilla,  toglie  la  facoltà  visiva,  e  induce 
nell'  occhio  un  senso  molestissimo  di  pressione. 
Quando  la  camera  anteriore  non  è  ripiena,  la  su- 
perficie dell'  ipopio  è  orizzontale ,  e  sotto  i  movi- 
menti del  capo  si  livella.  L'  accompagna  d'  ordina- 
rio qualche  grado  di  fotofobia,  secrezione  accre- 
sciuta di  lagrime,  rossore  della  congiuntiva,  e  della 
sclerotica,  e  gli  altri  sintomi  dell'  oftalmia. 

669.  L' ipopio  si  distingue  dall'unghia,  nella 
quale  il  pus  non  è  nelle  camere  dell'  occhio ,  ma  fra 
le  laminette  della  cornea ,  perchè  in  questa  la  su? 
perficie  non  è  orizzontale,  ma  convessa,  e  in  vari 
modi  arcuata*  ed  inclinando  il  capo  ai  lati,  cangia 
di  forma  lentissimamente.  Dividesi  in  ipopio  pro- 
priamente detto,  ed  in  empiesi.  Nel  primo  il  pus  è 
nella  camera  anteriore;  nella  seconda,  nella  poste- 
riore. Si  divide  anche  in  vero,  e  spurio,  li.  detto 
vero  dal  celebre  Beer,  quando  il  pus  è  formato  nel- 
le camere,  o  meglio  ancora  nell'iride;  spurio,  quan- 
do per  ulcere  perforanti  la  cornea  il  pus  entra  nella 
camera  anteriore.  Secondo  altri,  si  ha  il  vero, 
quando  si  raccoglie  nelle  camere  pus  legittimo; 
spurio  ,  quando  in  quelle  è  contenuto  qualche  liqui- 
do puriforme  linfatico. 

670.  Qualche  volta  1'  ipopio  è  indotto  per  me- 
tastasi purulenta:  più  di  frequente  è  secondario  a 
qualche  ottalmia  molto  grave,  specialmente  all'iriti- 
de,  o  alla  chemosi:  qualche  altra  si  unisce  ad  acu- 
ta ottalmia ,  ed  allora  l' infiammazione  ha  il  primo 
luogo,  e  la  piosi  si  deve  considerare  qual  sintomo. 
Se  tolta  la  flogosi,  il  pus  raccolto  nelle  camere  di- 
viene sintomo  prevalente  ,  ed  oggetto  principale 
della  cura,  allora  chiamasi  meritamente  ipopio. 

671.  Il  pronostico  varia  secondo  la  differente 
quantità  di  pus  raccolta.  Sepoca,  viene  tutta  as- 
sorbita senza  detrimento  della  facoltà  visiva:  se  ol- 
trepassa il  margine  superiore  pupillare,  difficilmen- 
te viene  assorbito  il  pus ,  e  ne  resta  nella  pupilla 
porzione,  la  ottura,  e  genera  la  cateratta  spuria  pu- 
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rulenta.  Se  la  camera  anteriore  e  tutta  piena  di  pus, 
la  cornea  suppura ,  e  termina  colla  tisi.  Questo  esi- 
to infaustissimo  ha  luogo  quando  non  si  presta  la 
cura  conveniente. 

672.  Varia  la  terapia  secondo  la  quantità  di 
pus  raccolto:  se  piccola,  sono  utili  le  instillazioni 
ammollienti,  specialmente  finché  V  infiammazione  è 
molto  viva.  Quando  poi  l' ipopio  insiste  alla  lunga , 
onde  accrescere  Fazione  dei  vasi  assorbenti,  giova- 
no i  sacchetti  aromatici  riscaldati ,  applicati  una  o 
due  volte  al  giorno ,  la  tintura  anodina ,  o  il  lauda- 
no liquido  del  S vdenham ,  inoltre  i  purganti  salini , 
perchè  le  frequenti  escrezioui  alvine  eccitano  per 
antagonismo  l'azione  dei  vasi  assorbenti  dell' occhio. 
Se  maggiore  quantità  di  pus  riempie  le  camere,  si 
vuotano  queste  facendo  un'  incisione  col  coltello 
da  cateratta,  o  colla  lancetta  nella  parte  inferiore 
della  cornea:  ciò  fatto,  il  pus  non  iscola  subito,  né 
tutto  in  una  volta,  perchè  d'  ordinario  è  molto  den- 
so, ma  soltanto  a  goccia  a  goccia,  e  lentamente. 
Quindi,  per  facilitarne  l'uscita,  s'instilla  più  volte  al 
giorno  l'infusione  di  malva,  o  di  altro  liquido  am- 
molliente, e  colla  punta  del  coltello  più  volte  al 
giorno  si  allontanano  i  margini  della  ferita,  onde 
troppo  per  tempo  non  si  cicatrizzino.  Estratta  in  tal 
maniera  la  massima  parte  di  pus,  si  usano  con  pro- 
fitto i  purganti  antiflogistici ,  ed  i  sacchetti  aroma- 
tici colla  tintura  anodina. 
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PRINCIPALI 

MALATTIE  DELLA  CORNEA 


I 


Q;te  faz 


ione 


m'  apparecchio  a  descrivere  una 
serie  di  malattie  ,  frequentissime 
in  pratica,  dannosissime  alla  vi- 
sta, difficilissime  a  sanarsi.  Le 
quali  cose  scrivendo ,  consultai 
più  la  mia  esperienza,  che  le  ope- 
re altrui:  non  omettendo  per  al- 
tro di  servirmi  anche  di  ciò,  che 
altri  scrittori  dilucidarono.  Lon- 
tano da  ogni  ambizione  di  esibir 
novità,  mi  studiai  piuttosto  di 
rintracciare  il  vero  :  e  giudichi 
il  giusto  ,  e  dotto  medico  oculista, 
se  bene  ho  conosciuta  la  natura 
di  queste  malattie,  e  suggerita 
la  conveniente  terapia. 
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La  cornea,  sommamente  necessaria  alla  nor- 
male  funzione  dell'  occhio,  occupa  tra  le  membrane 
di  quest'  organo  mi  posto  distinto.  Se  questa  per 

Gualche  morbo  si  consuma,  si  distrugge,  o  affatto 
egenera,  la  vista  è  perduta  per  sempre  con  defor- 
mità della  faccia;  se  questi  vizi  sono  in  grado  leg- 
gero ,  la  vista  pure ,  e  la  deformità  soffrono  minor 
detrimento.  Le  malattie  della  cornea  universalmen- 
te affliggono  il  genere  umano,  e  quasi  nessun'  altra 
parte  dell'  occhio  né  soffre  tante,  e  così  gravi.  Que- 
sti molteplici  mali  noi  li  dividiamo  in  due  classi; 
poiché  alcuni  prendono  sede  direttamente ,  ed  im- 
mediatamente nella  cornea,  altri  al  contrario  attac- 
cano primieramente  »  ed  eminentemente  le  altre 
parti,  e  si  propagano  a  questa  per  contiguità,  e  per 
ìntima  connessione.  Nei  cinque  capi  seguenti  parle- 
remo solo  dei  primi ,  che  sono ,  la  keratitide ,  le  fe- 
rite, gli  opacamente  lo  stafiloma,  ed  il  panno. 


CAPO    PRIMO. 

Keratitide. 

JUicesi  keratitide,  o  corneitide  quella  infiam- 
mazione ,  che  attacca  particolarmente ,  ed  eminen- 
temente la  cornea.  Questa  ottalmia  alcune  volte  ha 
sede  nella  congiuntiva  della  cornea,  più  di  spesso 
nelle  sue  laminette ,  anzi  qualche  volta  nella  faccia 
posteriore,  dalla  quale  si  estende  alla  membrana 
dell'  umor  acqueo.  Ma  siccome  quest'  ultima  forma 
una  malattia  sua  propria,  cosi  non  terremo  paro- 
la, che  delle  altre.  La  corneitide  è  malattia  cono- 
sciuta soltanto  di  recente,  e  ciò  viene  provato, 
dal  non  trovarla  descritta  in  alcuna  opera  degli  an- 


tichi,  e  nemmeno  il  celebre  Beer ,  fecondissimo 
fonte  di  tutto  ciò,  che  appartiene  ali5  ottalmologia , 
non  ne  fa  alcun  cenno.  Per  altro  le  cause  non  sono 
proprie  solo  della  nostra  età ,  ma  eziandio  dei  tem- 
pi più  antichi,  per  cui  è  manifesto,  che  la  keratiti- 
de  ha  sempre  infierito;  a  dì  nostri  però  si  fa  sempre 
più  frequente. 

Principia  la  keratitide  con  grande  fotofobia, 
con  secrezione  abbondante  di  lagrime  calde,  e  so- 
vente acri,  che  inducono  rossore,  ed  escoriazione 
nelle  guancie,  dolore  premente  neh"  occhio,  cornea 
torbida,  e  nebbiosa,  e  debolezza  rimarcabile  di  vi- 
sta: subito  dopo  la  congiuntiva  della  sclerotica  si 
fa  rosso-pallida,  e  solo  in  vicinanza  della  cornea  più 
satura  ;  ed  aggravandosi ,  ed  insistendo  il  morbo  , 
mostra  tendenza  a  molle,  e  floscia  gonfiezza,  il  ros- 
sore alcun  poco  s5  aumenta,  cresce  il  dolore  dell'  oc- 
chio, e  si  estende  alla  regione  sopraorbitale,  essen- 
do di  giorno  più  mite ,  che  nella  notte ,  e  nel  primo 
mattino.  La  fotofobia,  1'  epifora,  e  gli  altri  sintomi 
si  aumentano  moltissimo ,  e  crescendo  la  forza  del 
morbo  la  cornea  soffre  alcuni  inormali  cangiamenti. 
U  opacamento  della  cornea  tanto  s'  aumenta ,  che 
appena  si  possono  distinguere  V  iride ,  e  la  pupilla , 
perdendosi  insieme  la  distinzione  di  tutti  gli  ogget- 
ti ;  e  questo  esteso  su  tutta  la  cornea ,  per  lo  più  è 
superficiale,  sovente  poi  viene  accresciuto  da  mac- 
chie rosse  per  sangue  effuso  sotto  la  congiuntiva. 
Queste  macchie  occupano  il  margine  superiore,  ed 
intcriore  della  cornea,  appunto  dove  in  altri  casi 
senza  effusione  sanguigna,  si  vede  la  congiuntiva 
rossa,  e  turgida,  quasi  coperta.  Quando  l'opacamen- 
to  risiede  tra  le  laminette,  i  vasi  sanguigni  formano 
dei  circoli  alla  circonferenza.  Progredendo  F infiam- 
mazione, nasce  frequentemente  1  ulcera  superficia- 
le, particolarmente  al  centro.  La  malattia  così  svi- 
luppata, e  senza  febbre  ha  un  corso  lungo,  e  dura 
più  mesi.  Finalmente  domata  la  sua  forza,  decresce 
lentamente,  si  mitigano,  e  a  poco  a  poco  cessano  i 
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dolori,  il  rossore  svanisce  insensibilmente,  diminui- 
sce F  opacamente,  e  il  sangue  effuso  con  lentezza 
viene  assorbito;  la  fotofobia  poi,  e  F  epifora  insisto- 
no piìi  ostinate.  Gessata  F  infiammazione  y  restano 
spesso  nella  cornea  quei  vizi ,  che  in  appresso 
descriveremo. 

Sopra  ogni  altra  è  causa  predisponente  la  dia- 
tesi scrofolosa.  La  keratitide  attacca  con  più  fre- 
3uenza  gli  scrofolosi  molto  sensibili ,  ed  irritabili , 
i  aspetto  rosso,  e  soggetti  ai  turgori  verso  il  capo, 
che  1  grassi,  rilassati,  e  di  fibra  inerte.  Ha  maggior 
disposizione  l'età  puerile,  e  giovanile,  particolar- 
mente al  tempo  della  pubertà  ;  il  sesso  maschile , 
più  del  femminile  ;  ed  ho  osservato ,  che  F  ^nfanzia , 
la  virilità,  e  la  vecchiaia  ne  sono  immuni.  L  princi- 
pal  causa  eccitante  F  incostanza  dell'  aria ,  e  F  in- 
freddatura quando  il  corpo  è  riscaldato ,  inoltre  le 
assai  picciole  offese  della  cornea,  e  molto  superfi- 
ciali, F  azione  troppo  viva  della  luce  ,  e  F  applica- 
zione della  vista  molto  protratta  ed  assidua  ;  né 
mancano  esempi  di  keratitide  prodotta  da  epistas- 
si soppressa,  da  ulcere  scrofolose  immaturamente 
cicatrizzate,  da  otturea  scrofolosa  improvvisamen- 
te retropulsa  ,  e  da  impetigini  troppo  presto  dis- 
seccate . 

La  prognosi  non  è  molto  felice ,  perchè  il  cor- 
so è  lungo ,  fastidioso ,  e  diffìcilmente  termina  in 
perfetta  risoluzione  :  per  altro  F  esito  corrisponde  ai 
voti ,  quando  le  scrofole  sono  poco  sviluppate ,  la 
corneitide  molto  mite ,  e  per  tempo ,  e  conveniente- 
mente curata.  Sovente  la  risoluzione  è  imperfetta, 
perchè  la  maggior  parte  degli  umori  linfatici,  e  pla- 
stici raccolti  nella  cornea  si  coagulano,  e  quindi 
nasce  un  opacamento  macchiato  molto  esteso ,  che 
limita  la  vista  alla  sola  percezione  della  luce.  Que- 
sta macchia  però  facilmente  si  risolve ,  e  la  funzio- 
ne dell'  occhio  si  ricupera,  anche  senza  rimedi,  per- 
chè quasi  sempre  è  leggera ,  e  succede  in  soggetti 
molto  giovani ,  nei  quali  il  processo  vegetativo ,  e  i 
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cangiamenti  della  materia  organica  sollecitamente 
procedono.  Sovente  la  macchia  e  accompagnata  da 
cicatrici,  perchè  nel  lungo  corso  della  keratitide, 
specialmente  grave ,  hanno  luogo  sempre  abrasioni 
superficiali,  ed  ulcere.  E  vizio  secondario  molto  ra- 
ro di  questa  ottalmia  lo  stafiloma  trasparente  della 
cornea,  come  pure  il  panno,  che  nasce  quando  la 
malattia  è  negletta,  o  mal  curata  dei  quali  parle- 
remo in  seguito. 

La  cura  è  lunga,  difficile,  e  poco  efficace.  Si 
principia  col  metodo  antiflogistico ,  che  però  non  è 
tanto  operativo,  come  nelle  altre  ottalmie.  Rare 
volte  abbisogna  il  salasso  generale,  non  mai  nei 
bambini,  o  nei  fanciulli»  solo  nei  giovani  di  abito 
pletorico,  quando  il  grado  del  morbo  è  assai  vio- 
lento; ma  nella  maggior  parte  basta  la  sola  applica- 
zione delle  mignatte  ;  e  perchè  1'  emissione  sangui- 
gna sia  utile ,  conviene  praticarla  sino  da  principio , 
e  non  di  rado  ripeterla,  particolarmente  se  topica. 
La  mitigazione  del  male ,  e  particolarmente  dei  do- 
lori sono  indizio,  che  la  sottrazione  sanguigna  è 
sufficiente. 

Giovano  moltissimo  i  purganti,  come  rivulsivi: 
il  calomelano  in  dose  generosa,  ed  unito  alla  radice 
di  gialappa;  come  anche  i  sali  medi  alcalini,  perchè 
sciolgono  con  frequenza  il  ventre.  L'  uso  di  questi 
si  continua  per  più  giorni,  e  si  ripete  nel  lungo  cor- 
so del  morbo. 

Inoltre  negP  individui  afflitti  da  grave  keratiti- 
de, e  soggetti  a  congestioni  abituali  verso  il  capo, 
e  gli  occhi,  sono  utilissimi  i  bagni  freddi,  applicati 
non  solo  alla  parte  infiammata,  ma  a  tutto  1'  emicra- 
nie. Tuttavia  in  quelli  forniti  di  grande  sensibilità 
nel  sistema  dermoideo,  si  deve  proscrivere  l'uso  del 
freddo;  come  pure  quando  l'infiammazione  è  in  gra- 
do molto  mite. 

Oltre  tali  rimedi  abbisogna  anche  un  regime 
di  vita  consentaneo.  Adunque,  dove  non  sono  indi- 
cati i  bagni  freddi,  s  impedisca  1'  accesso  alla  lucei 
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ed  all'  aria  con  pannolino  assicurato  dinanzi  agli  oc- 
chi; e  se  un  solo  è  ammalato,  si  proibisca  1'  uso  la- 
borioso dell'  altro  :  si  prescriva  vitto  tenue ,  bibite 
acquose,  nessun  moto  del  corpo,  aria  pura  piuttosto 
fresca,  vestito  leggero,  letto  non  soffice,  e  nella 
notte  l' infermo  sia  leggermente  coperto. 

S' insista  in  questo  metodo  finché  è  domata  la 
forza  dell'infiammazione.  Che  se  la  keratitide  scro- 
folosa nel  lento  suo  corso,  dopo  mitigata,  nuova- 
mente infierisce,  conviene  ripetere  1'  apparato  anti- 
flogistico tante  volte,  quante  1'  esacerbazione  dei 
sintomi  lo  richiede. 

Dopo  aver  convenientemente  usati  i  debilitan- 
ti, si  rivolge  la  cura  alla  diatesi  scrofolosa,  perchè 
se  non  e  diminuita,  o  tolta,  neppure  la  corneite  si 
può  costantemente,  e  sicuramente  sanare:  ed  a  tale 
scopo  si  devono  scegliere  quei  soli  rimedi ,  che  pos- 
sono contemporaneamente  dissipare  l' infiammazio- 
ne, e  tener  lontani  i  suoi  esiti  infausti;  tra  i  quali 
primeggia  il  calomelano,  somministrato  in  piccola 
dose.  Questo,  oltre  che  corregge  potentemente  l'a- 
zione del  sistema  linfatico,  diminuisce  1'  accresciuta 
sensibilità,  promuove  la  risoluzione,  sciogliendo  le 
stasi,  e  rallenta  la  tendenza  ai  trasudamenti,  ed  ai 
coagulamenti  tra  le  laminette  della  cornea:  inoltre 
corrispondono  molti  altri ,  e  primieramente  quelli , 
che  cangiano  l'indole  del  processo  vegetativo,  sciol- 
gono le  stasi,  sollecitano  le  secrezioni,  e  promuo- 
vono l'escrezioni;  come  il  solfo  dorato  d'antimonio, 
V  etiope  antimoniale,  il  guaiaco,  gli  stipiti  di  dulca- 
mara, la  digitale  purpurea,  la  viola  tricolore  ec.  ;  a 
questi,  onde  acchetare  1'  accresciuta  sensibilità,  lo 
che  sovente  è  d'  urgenza,  si  uniscono  opportuna- 
mente i  narcotici,  come  il  giosciamo,  e  la  belladonna. 

Tali  rimedi ,  a  vincere  del  tutto  questo  morbo 
pertinace,  non  sono  mai  sufficienti;  per  cui  si  richie- 
de 1'  uso  interno  dei  rivellenti,  e  di  altri  topici.  Fra 
i  primi  meritano  di  essere  raccomandali  i  frequenti 
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pediluvi  irritanti  colle  ceneri ,  e  colla  farina  di  semi 

di  senape. 

Producono  un  effetto  forse  maggiore  i  vesci- 
canti all'  apofisi  mastoidea ,  o  alla  nuca ,  e  per  aver- 
ne un  effetto  costante ,  conviene  sovente  ripeterne 
F  applicazione  ;  per  la  qual  cosa  sono  più  opportune 
a  questi  luoghi  le  frizioni  coli'  unguento  dell'  Auten- 
rieth,  o  al  braccio  la  corteccia  di  mezzereo.  Questi 
però  poco  convengono  agi*  individui  irritabili  e  sen- 
sibili, sì  perchè  la  loro  irritazione  si  communica  al- 
l' occhio ,  sì  perchè  s'  accresce  V  orgasmo  degli 
umori. 

A' rimedi  topici  appartengono  molti  colliri.  Do- 
po le  deplezioni  sanguigne  locali,  si  applicano  con 
vantaggio  all'occhio  i  Mandi  astringenti ,  uniti  ai 
mucilaginosi ,  come  la  soluzione  di  sublimato  corro- 
sivo diluita,  insieme  alla  tintura  anodina,  e  alla  mu- 
cilagine  di  semi  di  cotogno:  in  seguito,  onde  i  vasi 
non  si  rilassino,  si  ommette  la  mucilagme.  Domata 
la  forza  dell'  infiammazione,  un  collirio  blandamen- 
te astringente ,  formato  di  acqua  distillata  di  rose  , 
o  di  sambuco  con  tintura  anodina,  ed  aceto  di  litar- 
girio  eccita  blandamente  l'azione  dei  vasi  ottalmici, 
e  scioglie  le  congestioni.  Se  la  cornea  è  corrosa,  e 
superficialmente  ulcerata,  è  utilissima  la  soluzione 
di  pietra  divina.  Se  la  lunghezza  del  morbo  produ- 
ce grande  opacamente  nella  cornea ,  o  spandimento 
sanguigno  fra  questa,  e  la  congiuntiva,  pertinace 
all'  assorbimento  ,  giova  moltissimo  1'  instillazione 
una  volta  al  giorno  della  tintura  anodina,  da  princi- 
pio diluita  con  eguale  quantità  di  acqua  distillata, 
per  evitare  una  reazione  troppo  veemente. 

Ma  se  nel  corso  del  morbo  dolori  molto  forti , 
ed  ostinati  aumentano  notabilmente  le  molestie,  è 
indicata  1'  unzione  alla  regione  sopraorbitale,  e  tem- 
porale coli' oppio  sciolto  nella  saliva,  o  solo,  od 
unito  al  mercurio  dolce.  Questi  però  sono  utili  solo 
palliativamente  -,  essendo  i  dolori  intermittenti. 
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Finalmente  per  vincere  le  macchie  della  cor- 
nea, che  restano  dopo  la  keratitide  scrofolosa,  sono 
indicati  gli  alteranti. 

La  convalescenza  devesi  diligentemente  rego- 
lare ,  perchè  sempre  lunga ,  ed  ha  grandissima  ten- 
denza alla  recidiva.  Quindi  si  proscrive  qualunque 
applicazione  degli  occhi,  ed  universalmente  tutto 
ciò,  che  irritandoli ,  può  richiamare  il  morbo.  La 
recidiva  sicuramente  si  allontana,  se  tolta  1' ottal- 
mia,  continuando  la  cura  antiscrofolosa,  si  corregge 
perlcttamenté  1'  abito  dell'  infermo. 


CAPO    SECONDO 

Ferite  della  cornea. 

JLie  ferite  della  cornea  sono  frequenti,  e  per 
molteplici  stromenti  vengono  impresse.  Qualche 
volta  sono  artificiali  per  operazioni  eseguite ,  onde 
rimuovere ,  e  risanare  altri  vizi,  come  nella  caterat- 
ta, e  nei  diversi  metodi  della  coremorfosi:  anche  in  al- 
cune ottalmie,  benché  stoltamente,  si  ferisce  la  cor- 
nea per  vuotare  1'  umor  acqueo.  Finalmente  nell'  i- 
drottalmia,  nell'ipopio,  e  nell'  ipoema  la  cornea 
spontaneamente  si  rompe,  ed  io  stesso  fui  costretto 
ad  inciderla  per  estrarre  un  picciolo  frammento  di 
ferro,  che  entrato  con  impeto  nell5  occhio,  era  ade- 
rente all'  iride. 

Avvengono  con  più  frequenza  le  accidentali;  e 
sono  queste  od  incisioni ,  o  punture ,  o  lacerazioni , 
o  contusioni.  Le  incisioni ,  e  le  punture  sono  pro- 
dotte da  stromenti  taglienti,  e  pungenti;  le  lacera- 
zioni da  stromenti  uncinati,  ed  ottusi,  che  offendo- 
no la  cornea  con  tanta  forza,  che  la  rompono;  le 
contusioni,  senza  manifesta  soluzione  di  continuo, 
se  qualche  corpo  ottuso  oiiende  con  grande  violen- 
za la  cornea. 
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Alle  accidentali  appartengono  le  corrosioni,  e 
le  combustioni  causate  da  sostanze  chimiche ,  cau- 
stiche, e  roventi,  o  sommamente  riscaldate. 

Tali  ferite  presentano  grandi  differenze  ;  altre 
avvengono  con  perdita  di  sostanza  organica,  come 
quelle  impresse  da  sostanze  chimiche ,  o  da  stro- 
menti  taglienti;  altre  senza,  prodotte  particolar- 
mente da  stronfienti  meccanici. 

Le  meccaniche  si  distinguono  in  semplici,  con- 
tuse, e  miste.  Le  semplici*  sono  causate  da  stromen- 
ti  nitidissimi,  di  punta,  e  taglio  acutissimi,  con  so- 
luzione di  continuo,  senza  contusione  dei  lembi;  e 
specialmente  avvengono  nelle  diverse  operazioni 
degli  occhi:  le  cpntuse,  da  stromenti  ottusi,  senza 
manifesta  soluzione;  le  miste  con  soluzione,  e  con- 
tusione particolarmente  dei  margini;  e  di  tal  indole 
sono ,  non  solo  le  lacere ,  ma  eziandio  molte  altre 
portate  da  usuali  stromenti ,  perche  tanto  grande  è 
la  dilicatezza,  e  sottigliezza  della  cornea,  che  ad 
eccezione  dei  sottilissimi  stromenti  chirurgici ,  qua- 
si tutti  gli  altri  la  incidono  con  contusione. 

Riguardo  all'  estensione  sono  queste  grandi,  o 
picciole;  alla  direzione  rette,  arcuate,  triangolari 
ec  ;  al  sito  o  vicine  alla  circonferenza  della  cornea, 
o  verso  il  centro.  Ma  la  più  essenziale  divisione  con- 
siste nel  grado  di  profondità:  alcune  non  perforano 
la  cornea,  e  diconsi  superficiali,  altre  perforandola 
penetrano  nella  camera  anteriore,  e  se  non  sono  ri- 
strettissime, nasce  la  sortita  dell'  umor  acqueo,  e  la 
perdita  della  camera  stessa:  se  ampie,  anche  il  pro- 
lasso dell'  iride ,  e  dell'  umor  vitreo.  Il  prolasso  del- 
l'iride  si  conosce  dalla  sua  prominenza  sulla  super- 
ficie della  cornea,  qual  nodo  fosco  di  diversa  gran- 
dezza. Quello  dell'  umor  vitreo  dalla  propria  sua 
natura,  e  consistenza  albuminosa,  non  che  dalla 
flossezza  dell'  occhio. 

Prima  conseguenza  di  tali  ferite  è  la  kcratiti- 
de ,  differente  pero  dalla  scrofolosa  ,  che ,  se  legge- 
ra, e  1' infiammazione  adesiva  induce  prontamente 
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la  cicatrizzazione,  apporta  opacamento  torbido,  e 
nebbioso  in  vicinanza  della  ferita,  lieve  fotofobia, 
discreta  epifora,  e  poco  rossore  nella  congiuntiva 
della  sclerotica.  Tale  opacamento  nasce  più  facil- 
mente, quando  la  ferita  è  molto  distante  dalla  circon- 
ferenza, e  continua  anche  dopo  svaniti  i  segni  tut- 
ti dell'infiammazione.  Se  questa  è  più  grave,  1  opaca- 
mento è  molto  denso,  ed  esteso,  inoltre  avvi  dolore 
puntorio  dell'  occhio ,  abbondante  secrezione  di  la- 
grime, grande  fotofobia,  rossore  più  vivo  della  con- 
giuntiva della  sclerotica,  e  sovente  anche  gonfiezza. 
In  tal  caso,  se  accompagnata  da  febbre  infiammato- 
ria, si  ha  la  chemosi  flemmonosa;  le  labbra  della 
ferita  a  poco  a  poco  si  gonfiano ,  ingialliscono ,  e 
suppurano;  suppurazione,  che  sovente  si  estende  a 
tutta  la  cornea.  Nelle  combustioni ,  frequentemente 
prima  della  suppurazione ,  la  congiuntiva  nel  luogo 
usto  s' innalza  in  forma  di  vescichetta  ;  e  se  l' in- 
fiammazione e  molto  grave ,  sovente  insorge  l' iriti- 
de ,  che  si  conosce  dai  colore  cangiato  dell'  iride , 
dallo  stringimento  della  pupilla,  e  da  altri  sintomi 
molto  gravi:  e  ciò  avviene  spessissimo,  quando  na- 
sce il  prolasso  di  questa  membrana.  Tal  disordine 
tende  per  lo  più  al  trasudamento  linfatico,  e  alla 
suppurazione,  e  induce  altri  vizi  secondari. 

Vario  è  il  pronostico  in  tali  ferite.  Le  sempli- 
ci, o  superficiali,  o  penetranti,  o  picciole,  o  gran- 
di ,  senza  perdita  eli  sostanza  organica  ,  sovente 
si  cicatrizzano  per  prima  intenzione^,  e  non  lasciano 
traccia  alcuna  d'  opacamento  ;  e  ciò  avviene  parti- 
colarmente in  quelle  vicine  alla  circonferenza  della 
cornea,  e  nei  soggetti  molto  giovani:  in  quelle  vici- 
ne al  centro,  o  in  vecchi,  spesso  resta  l' opaca- 
mento macchiato  »  anzi  la  cicatrice ,  benché  guarite 
per  infiammazione  adesiva,  la  qual  cosa  si  osserva 
comunemente  dopo  1'  estrazione  della  cateratta.  Se 
alla  ferita  della  cornea  semplice ,  ma  penetrante ,  è 
unito  il  prolasso  dell'  iride,  il  pronostico  è  più  infau- 
sto ;  perchè  se  non  torna  a  suo  luogo  l' iride ,  1  in- 
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«animazione  è  piti  grave,  e  lascia  la  cicatrice  intor- 
no il  prolasso,  la  quale  in  seguito  occupa  il  luogo 
dell'  iride  prominente  distrutta,  e  consumata.  In  tal 
caso  qualche  volta  resta  anche  una  macchia,  che 
circonda  la  cicatrice  ;  sempre  poi  la  sinechia  ante- 
riore ,  con  pupilla  ristretta ,  sfigurata ,  od  aderente. 
Tali  vizi,  che  notabilmente  diminuiscono,  o  del 
tutto  tolgono  la  vista,  sono  da  temersi  molto  più, 
quando  lì  infiammazione  si  estende  a  tutta  1'  iride. 

Le  ferite  con  perdita  di  sostanza  organica  non 
risanano  mai  senza  suppurazione ,  ed  apportano 
sempre  la  cicatrice,  ed  altri  opacamente  Lo  stesso 
dicasi  delle  contuse,  e  miste  quantunque  senza  per- 
dita di  sostanza,  nelle  quali  se  il  grado  dell'  infiam- 
mazione, e  della  suppurazione  è  molto  veemente, „ 
si  consuma  frequentemente  anche  tutta  la*  cornea. 
Da  ciò  puossi  arguire  quanto  queste  sieno  nocive, 
si  alla  figura ,  che  alla  funzione  dell'  occhio. 

Crii  stessi  pericoli  si  hanno  nelle  combuste-, 
perchè  terminano  sempre  colla  suppurazione. 

La  cura  ha  tre  indicazioni.  Esige  la  prima,  che 
la  ferita  sia  pulita;  la  seconda  che  1  lembi  siano  e- 
sattamente  uniti;  la  terza,  che  si  tenga  lontana  l'in- 
fiammazione imminente ,  o  si  curi  la  già  formata . 
È  necessario  pulire  la  ferita  solo  quando  resta  ade- 
rente o  lo  stroménto ,  o  i  suoi  frammenti ,  che  si  e- 
straggono  o  colla  pinzetta  ,  o*  colla  lancia  da  cate- 
ratta. Le  sostanze  chimiche  molto  solide,  e  difficil- 
mente solubili  dalle  lagrime  ,  come  la  calce  viva,  si 
eliminano  benissimo  col  pennello  imbevuto  d'  olio 
di  mandorle.  Sovente  il  dolore,  la  fotofobia,  e  l' in- 
quietudine dell'  occhio  rendono  difficile  1'  estrazio- 
ne di  questi  corpi.  È  anche  difficilissima,  se  lo  stro- 
ménto offensivo  è  trasparente  ,  e  poco  differente 
dalla  cornea,  come  i  frammenti  di  vetro.  In  ogni  e- 
strazione  convienpoi  avere  grandissima  dilicatezza, 
onde  non  produrre  nell'  occhio  un'  irritazione  trop- 
po grande. 

Il  prolasso  dell'iride  si  ripone,  strofinando  leg- 
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germente  la  palpebra  superiore ,  e  subito  dopo  sol- 
levandola, e  cosi  esporre  l'occhio  all'improvviso  ad 
una  luce  molto  viva:  se  sotto  tal  pratica  non  rien- 
tra, si  tenta  l'applicazione*  dei  narcotici  :  se  anche 
questa  è  inutile,  si  scostano  alcun  poco  le  labbra  del- 
la ferita  col  cucchiaio  di  Daviel,  onde  togliere  la 
compressione  dell'  iride  .  Si  noti  però  ,  che  que- 
sta membrana  si  può  far  rientrare  solo  poco  dopo 
sortita  ,  e  prima  che  aderisca  alla  ferita  ,  e  torni  a 
riempirsi  la  camera  anteriore.  Se  è  sortita  porzio- 
ne di  umor  vitreo  ,  non  devesi  tentarne  la  rimozio- 
ne ,  o  la  riduzione  ,  perchè  ogni  tentativo  aumenta 
il  prolasso. 

La  riunione  delle  labbra  è  solo  necessaria  neh 
le  penetranti,  perchè  nelle  superficiali,  e  nelle  com- 
buste mai  si  discostano  molto  .  La  sola  maniera  di 
ridurre  a  mutuo  contatto  le  labbra  delle  ferite  pe- 
netranti, consiste  nello  strofinare  moderatamente, 
e  nel  muovere  contro  il  bulbo  in  tal  maniera  le  pal- 
pebre ,  che  i  margini  della  ferita  si  accostino  tra  di 
loro.  Se  in  un'  ampia  ferita  le  labbra  non  si  potran- 
no in  tal  modo  convenientemente  unire  pel  corru- 
gamento ,  o  rovesciamento  di  porzione  di  cornea ,  si 
distende  diligentemente  la  parte  corrugata,  o  si 
raddrizza  la  rovesciata  col  cucchiaio  di  Daviel. 
Riunite  le  labbra  si  mantengano  a  mutuo  contatto. 
Le  cuciture,  che  si  usano  nelle  ferite  di  altre  parti, 
non  convengono  in  quelle  della  cornea.  Quindi  po- 
ste a  mutuo  contatto  le  labbra ,  si  ordina  all'  amma- 
lato di  chiudere  ambedue  gli  occhi,  indi  si  applica- 
no alle  palpebre  di  ciascheduno  delle  liste  sottili  di 
empiastro  adesivo  inglese,  e  si  proibisce  di  muo- 
verli. 

Per  impedire  Y  infiammazione  molto  grave , 
dopo  la  medicatura ,  si  colloca  l' infermo  in  letto 
supino,  si  alimenta  con  vitto  tenue,  e  con  bibite 
acquose,  e  si  tengono  lontani  con  ogni  cura  tutti 
gì'  influssi  irritanti.  Si  applicano  inoltre  all'  occhio 
i  bagni  freddi ,  i  quali  non  convengono  agl'individui 
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molto  sensibili,  proclivi  alle  affezioni  resipelatose,  e 
reumatiche  ;  ma  invece  un  pannolino  asciutto  fer- 
mato alla  fronte.  Nelle  combustioni  della  cornea , 
per  allontanare  l' infiammazione  acuta,  è  utile  l5  in- 
stillazione dell'  olio  di  mandorle  recente,  o  di  al- 
tro simile. 

Con  questa  semplice  cura  si  ottiene  sovente  la 
pronta  consolidazione,  e  si  allontana  la  forte  infiam- 
mazione. Conviene  però  esaminare  ogni  giorno  l'oc- 
chio ferito,  onde  rilevare  il  grado  infiammatorio, 
perchè  questo  alle  volte  è  di  gran  lunga  più  grave 
di  quello,  che  viene  indicato  dalla  condizione  delle 
parti  esterne ,  e  dalla  forza  del  dolore  ;  ed  essendo 
tale,  si  ricorre  tosto  al  piìi  efficace  metodo  antiflo- 
gistico, cioè  ai  salassi  generali,  e  topici,  ai  purgan- 
ti, ai  rinfrescanti  ec. 

Quando  la  cornea  tende  alla  suppurazione,  si 
sospendono  tosto  i  bagni  freddi,  e  con  più  parsimo- 
nia si  usano  anche  gli  altri  rimedi  antiflogistici.  E 
convenientissimo  in  tal  caso  un  collirio  di  pietra  di- 
vina, unita  alla  tintura  anodina,  e  all'aceto  di  litar- 
girio,  come  eziandio  i  rivellenti.  Se  poi  la  suppura- 
zione è  eccessiva,  o  di  cattiva  indole,  oltre  ai  rime- 
di sopraesposti ,  meritamente  è  lodata  la  topica 
applicazione  della  tintura  anodina ,  e  Y  uso  interno 
dei  medicamenti  atti  ad  animare  il  processo  di 
vegetazione. 


CAPO    TERZO 

Op  AC  AMENTI  DELLA  CORNEA. 

JLJiconsi  opacamenti  della  cornea  quelle  affe- 
zioni morbose ,  che ,  terminata  1'  infiammazione ,  la 
privano  della  naturale  trasparenza.  Gli  opacamenti 
si  distinguono  dal  panno,  e  dall'  ulcere  della  cornea, 
perchè  in  questi  avvi  sempre  qualche  poca  d' in- 
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fiammazione,  in  quelli  non  mai.  Variano  gli  opaca- 
mente nel  colore >  nella  forma,  e  nell'  estensione. 
Quelli  di  colore  di  fumo,  difficili  a  distinguersi,  si 
confondono  facilmente  coli'  ambìiopia  amaurotica 
per  la  debolezza  di  vista,  che  inducono:  ma,  esami- 
nando diligentemente  V  occhio ,  vedesi  la  cornea 
del  tutto  nebbiosa;  e  tale  diagnosi  viene  avvalorata 
dalla  condizione ,  e  mobilità  normale  delha  pupilla , 
da  sempre  eguale  diminuzione  di  vista ,  dalla  man- 
canza di  altri  abbagliamenti,  e  finalmente  dalla  sto- 
ria anamnestica ,  per  la  quale  si  conosce  esservi 
stata  infiammazione.  L'  opacamente  della  cornea 
intensamente  bianco,  di  forma  rotonda,  e  situato 
nel  centro,  se  si  esamina  dirimpetto  l'occhio,  si  può 
confondere  colla  cateratta,  se  lateralmente  si  vede, 
che  occupa  manifestamente  la  cornea,  e  dilatando 
artificialmente  la  pupilla,  non  ingrandisce  come  la 
cateratta. 

Gli  opacamenti  della  cornea  sono  cronici,  in- 
dolenti, nocivi  alla  vista,  e  ribelli  ai  soccorsi  del- 
l' arte.  Riguardo  alla  causa  prossima  si  distinguono 
in  tre  generi,  cioè  opacamenti  linfatici,  onice,  e 
cicatrice.  I  linfatici  sono  causati  dalla  linfa  accumu- 
lata, e  coagulata  morbosamente  nel  tessuto  della 
cornea:  l'onice,  dal  pus  raccolto,  ed  indurito  nella 
sostanza  della  cornea:  la  cicatrice,  della  riprodu- 
zione imperfetta  delle  laminette  della  cornea.  Ora 
esamineremo  separatamente  questi  diversi  generi. 

Opacamenti  linfatici  della  cornea. 

Generalmente  sono  sintomi  di  questo  morbo 
l'opacamento  grigio,  prominente  sopra  la  superficie 
della  cornea,  con  limiti,  che  insensibilmente  svani- 
scono, e  con  debolezza  di  vista.  Questi  fenomeni 
sono  soggetti  a  varie  modificazioni  :  il  color  grigio 
ora  è  più,  ora  meno  intenso,  e  la  superficie  della 
cornea  nel  luogo  oscurato  più ,  o  meno  prominente, 
e  perciò  si  distinguono  in  macchie ,  e  leucomi. 
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La  macchia  è  1'  opacamento  meno  denso,  di 
colore  nebbioso ,  simile  al  fumo ,  o  Incido  grigio , 
inegualmente  intenso,  poco,  o  niente  prominente, 
che  mai  toglie  interamente  la  vista,  e  termina  sì  in- 
sensibilmente, che  non  si  possono  determinare  i 
suoi  limiti.  Qualche  volta  1'  estensione  delle  mac- 
chie è  tanto  grande,  che  tutta  la  cornea  è  opaca  ta: 
ma  perchè  la  loro  densità  è  ineguale,  lasciano  ve- 
dere il  colore  dell'iride,  la  condizione  della  pupilla, 
e  ancora  resta  all'  ammalato  la  percezione  degli  og- 
getti pih «grandi.  Peraltro  il  più  delle  volte  la  mac- 
chia occupa  un  picciolo  luogo ,  e  solo  diminuisce 
molto  la  vista  se  posta  dirimpetto  alla  pupilla,  per 
essere  poi  inegualmente  densa,  e  perchè  i  suoi  con- 
fini insensibilmente  svaniscono ,  ottenne  anche  il 
nome  di  nefelio,  o  nuvoletta.  La  superficie  delle 
macchie,  come  abbiam  detto,  o  poco,  o  niente  ac- 
crescono la  convessità  della  cornea;  quindi  nel  pri- 
mo caso  si  chiamano  egis ,  od  egia,  nel  secondo 
aclis. 

Il  leucoma  presenta  un  colore  ceruleo  grigio, 
molto  bianco,  o  giallognolo;  egualmente  intenso, 
con  superficie  assai  prominente ,  che  si  dilegua  alla 
circonferenza ,  ma  non  tanto  insensibilmente  come 
la  macchia:  alcune  volte  ha  una  grande  estensione, 
ed  occupa  quasi  tutta  la  cornea.  Quando  limita  la 
vista  alla  sola  percezione  della  luce,  ed  ha  colore 
ceruleo-grigio ,  o  giallognolo,  dicesi  paralampsi;  se 
meno  esteso,  molto  bianco,  pih,  o  meno  nitido, 
margherita,  o  perla,  o  leucoma  margaritaceo.  Se 
questo  è  vicino  alla  circonferenza  della  cornea ,  né 
copre  per  intiero  la  pupilla,  non  toglie  intieramente 
la  vista. 

Gli  opacamenti  linfatici  o  sono  semplici ,  non 
uniti ,  o  complicati ,  ed  uniti  ad  altri  vizi  degli  oc- 
chi. La  macchia ,  ed  il  leucoma  sono  complicati  fre- 
quentemente alle  cicatrici,  qualche  volta  anche  al- 
l'onice,  complicazione,  che  spesso  difficilmente,  e 
solo  si  conosce  ponendo  la  dovuta  attenzione  alla 
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storia  anamnestica ,  ed  esaminando  con  grandissima 
j.i.  .    .  .  .  ,.  s 

diligenza  i  sintomi  propri  a  ciascuno  di  questi  opa+ 

camenti.  Inoltre  si  deve  por  mente  alla  complica- 
zione con  molte  ottalmie,  colla  varicosità  dei  vasi 
ottalmici ,  colla  cateratta ,  coli'  amaurosi ,  colla 
sinchisi  ec. 

Nascono  sempre  dalle  ottalmie,  e  fra  queste 
sono  fertilissime  le  croniche  specifiche,  che  attac- 
cano soggetti  rilassati  molto  deboli.  La  loro  noso- 
genia  è  chiara:  in  ogni  ottalmia  gli  umori  plastici, 
e  coagulabili  si  raccolgono  in  maggior  quantità  nel- 
1'  occhio,  quindi  necessariamente  avviene,  che  quel 
vapore  linfatico ,  che  sempre  esiste  nello  stato  sano 
fra  le  laminette  della  cornea,  si  raccolga  in  pili  co- 
pia, ed  abbia  tendenza  maggiore  a  coagularsi  in 
quelle  ottalmie,  che  attaccano  la  cornea  stessa,  o 
specialmente  la  parte  anteriore  del  bulbo.  Tale  o- 
pacamento  è  o  macchiato ,  o  leucomatoso ,  secon- 
dochè  più,  o  meno  quantità  di  linfa  resta  coagulata. 
Il  grado  del  coagulamento  è  ora  maggiore ,  ora  mi- 
nore. Il  coagulamento  più  intenso,  e  la  raccolta  lin- 
fatica molto  estesa  viene  indicata  dal  colore  grigio- 
carico,  bianco,  o  giallognolo,  qua  e  là  risplendente, 
dalla  poca  prominenza  del  sito  opacato,  dall'essere 
equabilmente  intenso,  e  dai  limiti  dovunque  mani- 
festi :  la  minor  consistenza  linfatica ,  dall'  indole 
nebbiosa  deli'  opacamento ,  dal  colore  di  fumo ,  o 
ceruleo,  dai  limiti,  che  insensibilmente  svaniscono, 
dalla  sua  maggiore  estensione ,  dalla  più  notabile 
convessità  della  cornea,  non  che  dai  vasi  della  con- 
giuntiva della  sclerotica  qua  e  là  turgidi,  che  si 
portano  al  sito  opaco. 

Dal  sin  qui  detto  sulla  origine  delle  macchie, 
e  dei  leucomi  risulta,  che  questi  nascono  dalle  ot- 
talmie senza  alcuna  traccia  di  ulcere ,  lo  che  si  os- 
serva frequentemente  nella  keratìtide.  Ma  quelle, 
che  terminano  colla  suppuraziohe ,  apportano  gli 
stessi  vizi,  ma  per  lo  più  uniti  acl  altri  opacamenti. 

Il  pronostico  è  poco  felice ,  perchè  quasi  mai 
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risanano  colle  sole  forze  della  natura  ;  ma  sono  osti- 
nati anche  ai  soccorsi  dell'  arte  ;  e  se  guaribili ,  la 
cura  è  sempre  lunghissima.  Per  istabilire  accurata- 
mente il  pronostico,  devesi  esaminare  attentamente 
T  età ,  e  Y  abito  dell'  infermo ,  1'  epoca ,  1'  estensione , 
le  complicazioni  del  male,  e  la  quantità,  e  consi- 
stenza della  linfa.  Nei  giovani  di  abito  lodevole,  af- 
fetti per  la  prima  volta  da  leggero  opacamento,  se 
non  siavi  alcun  altro  morbo  dell'  occhio ,  e  la  linfa 
poco  indurita,  il  pronostico  è  buono.  Se  le  cose  so- 
no contrarie ,  la  guarigione  od  è  impossibile ,  o  dif- 
ficilissima: quindi  con  gran  fatica  si  risolvono  que- 
gli opacamente  nei  quali  la  linfa  e  raccolta  in  gran- 
de quantità;  ed  appunto  perciò  è  meno  felice  il 
pronostico  dei  leucomi,  che  delle  macchie;  come 
anche  di  quelli  estesi  a  quasi  tutta  la  cornea,  o  do- 
tati di  consistenza  solida,  e  tenace;  anche  l'abito 
dell'  infermo  depravato  ,  cachetico ,  se  non  si  cor- 
regge ,  resiste  ostinatissimo  alla  guarigione  ;  e  lo 
stesso  dicasi  dell'  età  avanzata,  nella  quale  le  mac- 
chie ,  benché  leggerissime ,  mai  risolvono  ;  cosi  è  di 
quelle,  che  sussistono  da  molti  anni,  e  delle  com- 
plicate colla  cirsottalmia,  colla  sinchisi  ec.  La  com- 
plicazione colf  ottalmia,  se  questa  non  è  sanata, 
impedisce  l'applicazione  dei  rimedi  necessari  contro 
1'  opacamento. 

La  cura  si  eseguisce  coi  soli  rimedi  locali,  e 
sono  di  due  ordini,  cioè  ammollienti,  ed  alteranti. 
Gli  ammollienti  diminuiscono  la  consistenza  della 
linfa  coagulata,  e  la  rendono  più  atta  all'assorbi- 
mento, perlochè  sono  anche  detti  preparatori.  Han- 
no tale  virtù  molte  sostanze  oleose,  untuose,  mucil- 
lagginose, e  blandamente  risolventi,  come  gli  oli 
di  noci,  di  mandorle,  di  gigli  bianchi,  di  uova,  di 
lombrichi  terrestri ,  il  grasso  di  vipera ,  di  orso ,  il 
liquore  del  fegato  del  Gadus  Mustella  Lin.  la  mu- 
cillaggine di  semi  di  cotogno,  l'infuso  di  malva,  di 
altea,  di  tossilaggine,  il  mele,  la  bile  di  toro  con- 
densata, l5  estratto  di  cicuta,  di  celidonia,  di  taras- 
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saeo,  di  gramigna  ec.  questi,  se  liquidi,  s' instillano 
alcune  volte  al  g-i orno  iteli'  occhio,  se  densi,  si  ap- 
plicano col  pennello.  Dopo  applicati  è  utile  strofina- 
re leggermente  la  palpebra  superiore,  acciò  vadino 
pili,  sicuramente  a  contatto  coli'  opacamento.  L'  uso 
dei  preparatori  è  indicato  solo  in  quelli  di  consi- 
stenza densa ,  e  tenace ,  e  si  deve  continuarlo  fin- 
che 1'  abito  dell'  opacamento  siasi  cangiato ,  e_i  sin- 
tomi dinotino  una  consistenza  più  molle.  Alcune 
volte  però  mancano  questi  del  desiderato  effetto, 
anche  usati  lungamente  :  ciò  avviene  particolarmen- 
te nei  leucomi  molto  grandi,  e  per  qualche  tempo 
trascurati.  In  tale  circostanza  oltre  1'  applicazione 
di  questi  rimedi,  vengono  raccomandate  le  scarifi- 
cazioni ,  praticate  colP  ago ,  o  colla  lancia  da  cate- 
ratta sul  punto  pili  elevato  dell'  opacamente  Dopo 
queste,  che  spesso  devonsi  più  volte  ripetere,  i  pre- 
paratori spiegano  una  forza  ammolliente  maggiore. 

Quelli  di  secondo  ordine,  cioè  .gli  alteranti, 
stimolando  la  fibra  organica,  ed  accrescendo  1'  azio- 
ne dei  vasi  linfatici,  facilitano  1'  assorbimento  della 
linfa  accumulata;  sono  questi,  il  mercurio  precipi- 
tato rosso,  e  bianco,  il  tartaro  emetico,  il  vitriolo 
di  rame,  di  zinco,  la  pietra  caustica,  1'  infernale, 
la  tuzia  preparata,  il  cadmio  solforico,  la  limatura 
di  stagno,  l'oppio,  e  i  suoi  preparati,  1'  aloe,  il  zuc- 
chero ,  il  bolo  bianco ,  e  rosso ,  gli  occhi  di  cancro , 
la  conchiglia  preparata,  il  cremore  di  tartaro,  1'  al- 
lume abbrucciato ,  il  sai  comune ,  il  borace ,  il  sale 
ammoniaco ,  il  carbonato  d'  ammoniaca  secco ,  o 
piro-oleoso,  il  carbonato  di  potassa  sciolto,  l'olio 
di  ginepro,  gli  untuosi  rancidi  ec. 

Questi,  se  liquidi,  o  se  sono  facilmente  solubili 
nell'  acqua,  s5  instillano  a  goccie  una,  o  due  volte 
al  giorno  nell'occhio  debitamente  diluiti,  acciò  non 
irritino  pili  del  dovere.  Ma  se  la  loro  forza  interna 
è  molto  grande ,  conviene  applicarli  col  pennello  al 
sito  opacato,  e  cosi  si  adopra  la  soluzione  di  pietra 
caustica,  ed  infernale.  Gli  alteranti  asciutti  si  usano 
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sotto  forma  di  unguento,  o  di  polvere.  Per  formare 
l'unguento  li  si  uniscono  al  butirro  recente,  al  gras- 
so di  porco,  al  butirro  di  cacao,  od  alla  cera.  Se  si 
usano  in  polvere  deve  esser  questa  sottilissima ,  ed 
alcoolizzata.  Per  lo  pili  nella  formazione  delle  pol- 
veri, e  degli  unguenti  si  uniscono  insieme  diversi 
alteranti. 

Tali  rimedi  sono  indicati  negli  opacamenti  di 
consistenza  molle,  sia  che  1'  avessero  in  origine,  sia 
che  F  abbiano  acquistata  coli'  uso  degli  ammollien- 
ti. Si  deve  però  aver  sempre  grande  avvertenza  al- 
la loro  successiva  reazione ,  perchè,  incautamente 
usati,  possono  produrre  F  ottaìmia.  Conviene  perciò 
sempre  premettere  i  pih  miti ,  e  le  dosi  minori ,  ai 
più  validi,  e  alle  dosi  generose.  Se  1'  occhio  è  mol- 
to sensibile,  devono  scegliersi  tra  gli  alteranti  quel- 
li, che  poco  irritano,  od  almeno  unirne  altri,  che 
diminuiscano  l'irritazione.  Se  dopo  averli  lunga- 
mente usati ,  si  conosce ,  che  non  furono  utili  che 
solo  in  sulle  prime,  devesi  cangiar  rimedio,  o  forma, 
od  accrescerne  la  dose. 

La  cura,  come  dissimo,  è  lunga  e  tediosa,  e 
qualche  volta,  benché  lunghissima,  nel  leucoma 
denso ,  e  crasso  manca  intieramente  di  effetto.  In 
questi  casi  pertinaci,  e  quasi  disperati,  è  raccoman- 
data l' instituzione  di  un  fonticolo  nello  stesso  leu- 
coma. A  tal  fine  colla  lancia  da  cateratta  si  fa  una 
incisione  in  croce  nel  sito  pih  denso ,  e  più  promi- 
nente ,  non  però  penetrante  tutto  il  leucoma.  Tale 
ferita  si  tocca  colla  pietra  infernale  per  suscitare 
T  infiammazione ,  e  la  suppurazione ,  che  si  coltiva 
qualche  tempo  colf  applicazione  della  tintura  ano- 
dina, o  dell5  unguento  rosso.  Alcune  fiate  sotto  il 
corso  di  queste  diminuisce  il  leucoma,  e  o  si  resti- 
tuisce qualche  poca  di  vista,  o  almeno  la  cornea  si 
rende  opportuna  alla  coremorfosi. 
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Onice. 

L'  onice  e  prodotto  dal  pus  raccolto  ,  ed  indu- 
rito fra  le  laminette  della  cornea.  Se  è  solo  pus,  il 
suo  colore  è  giallognolo,  ed  equabile  :  ma  se ,  come 
spesso  avviene,  siavi  anche  raccolta,  e  coagulata 
la  linfa,  e  giallo,  ed  intersecato  da  striscie  bianche. 
La  sua  superficie  è  sempre  rilevata,  e  nel  punto 
opacato  la  convessità  della  cornea  è  maggiore.  So- 
vente occupa  il  semicerchio  inferiore,  non  mai  tutta 
T  area  della  cornea.  Ha  limiti  abbastanza  distinti ,  e 
chiari,  ma  per  lo  più  impedisce-moltissimo  la  vista. 
Rare  volte  è  solo,  spessissimo  unito  alla  cicatrice, 
qualche  volta  alla  macchia ,  o  ad  ambedue. 

L'  onice  trae  sempre  origine  da  pregressa  ot- 
talmia,  ma  solo  quando  questa  termina  in  suppura- 
zione con  ulcere  della  cornea.  Siccome  il  solo  pus 
molto  tenue  ,  e  sieroso  può  insinuarsi  nelle  laminet- 
te della  cornea ,  così  quasi  mai  nasce  dopo  le  ottal- 
mie  flemmonose  ,  ma  bensì  dopo  alcune  specifiche , 
come  le  esantematiche,  le  scrofolose,  le  reumati- 
che, nelle  quali,  essendo  languida  Fazione  dei  vasi 
inalanti,  s'indurisce.  L'  ulcera  della  cornea  unita  ad 
infiltramento  purulento,  dicesi  unghia.  Se  nel  corso 
dell'  infiammazione  si  raccoglie  fra  le  laminette  an- 
che la  linfa,  e  si  coagula,  1'  onice  comparisce  inter- 
secato da  striscie  bianche,  o  circondato  da  un  mar- 
gine macchiato.  Se  la  consolidazione  dell'  ulcera  è 
imperfetta,  resta  la  cicatrice. 

Quasi  le  stesse  circostanze,  che  determinano 
il  pronostico  degli  opacamenti  linfatici,  servono  di 
base  anche  all'onice.  L'età  giovanile,  la  costituzio- 
ne di  corpo  lodevole ,.  la  malattia  recente ,  e  la  sua 
piccola  estensione  danno  buone  speranze  di  guari- 
gione ,  particolarmente  se  il  solo  pus  forma  f  opa- 
camento,  e  manchino  i  segni  della  raccolta  linfati- 
ca: ma  se  le  cose  sopraesposte  sono  diverse,  la 
guarigione  od  è  lentissima,  o  disperata. 


Ó33 


La  terapia  è  simile  a  quella  degli  opacamente 
linfatici.  Conviene  prima  ammollire,  e  sciogliere  il 
pus  indurito,  indi  procurarne  l'assorbimento;  e  sod- 
disfano a  queste  indicazioni  i  rimedi  sopraccennati. 

Cicatrice  della  cornea. 

La  cicatrice  consiste  nella  imperfetta  riprodu- 
zione delle  laminctte  della  cornea,  che  soffrirono 
soluzione  di  continuo.  Qualche  volta  corrose  tutte 
le  laminette ,  e  consumata  l' iride ,  ampia  cicatrice 
copre  la  parte  anteriore  del  bulbo,  (in  forma  di 
membrana  cerulea,  intersecata  da  striscie  bianche;) 
il  qual  vizio  dicesi  tisi  della  cornea.  Assai  di  fre- 
quente la  cicatrice  è  poco  estesa,  e  porta  un  opa- 
camente molto  bianco,  con  limiti  determinati,  di 
superficie  piana,  od  alcun  poco  incavata,  quasi 
scolpita.  Qualche  volta,  oltre  il  colore  molto  bianco, 
si  vede  un  punto  fosco,  o  nereggiante,  che  indica 
il  prolasso  dell'  iride. 

In  tal  caso  la  cicatrice  è  complicata  alla  sine- 
chia anteriore ,  e  a  molte  irregolarità  della  pupilla  ; 
va  anche  unita  con  gran  frequenza  alla  macchia,  al 
leucoma,  o  all'  onice,  e  si  conosce  dall'  attentissimo 
esame  dei  sintomi  propri  a  ciascuno  vizio  di  tal  ge- 
nere. La  forma  delle  cicatrici  è  varia,  cioè  anutla- 
rc ,  arcuata,  dentata  ec.  Offuscano  la  vista,  quando 
coprono  la  pupilla,  e  sono  poste  verso  il  centro;  se 
complicate  alla  sinechia  anteriore,  per  lo  più  copro- 
no la  pupilla,  che  è  ristretta,  e  stirata,  e  tolgono 
la  vista.  Questa  è  tolta  anche  nella  sinechia  ante- 
riore, quando  manca  la  pupilla,  che  aderisce  all'  o- 
pacamento  della  cornea.  Le  cicatrici  complicate  ad 
altri  opacamenti,  sovente  impediscono  la  vista  sol- 
tanto, perchè  questi  le  circondano  come  margini, 
e  sono  dirimpetto  alla  pupilla. 

La  causa  delle  cicatrici  e  sempre  l' imperfetta 
consolidazione  di  qualche  ferita ,  od  ulcera  della 
cornea;   ed  in  particolare  le  ulcere   quasi   mai  ri- 
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marginano  senza  lasciare  vestigio  di  cicatrice  ;  co- 
me pure  le  ferite  con  perdita  di  sostanza ,  o  con 
grandissima  contusione ,  che  costantemente  suppu- 
rano. Se  il  processo  vegetativo  è  languente,  anche 
le  ferite  senza  perdita  di  sostanza,  e  fatte  con  istro- 
menti  nitidissimi  lasciano  cicatrice  ;  lo  stesso  av- 
viene qualche  volta  nei  vecchi  dopo  1'  estrazione 
della  cateratta,  benché  non  sia  seguita  suppura- 
zione. Le  ulcere ,  o  le  ferite  perforanti  la  cornea 
sovente  sono  causa  del  prolasso  dell'  iride,  e  in  se- 
guito della  sinechia  anteriore.  Dal  sin  qui  detto  è 
facile  conoscere,  come  nasca  la  complicazione  del- 
le cicatrici  cogli  altri  opacamenti. 

Il  pronostico  è  infaustissimo  ,  perchè  insanabi- 
li :  pure  qualche  volta  nei  fanciulli  le  picciole ,  con- 
tro ogni  aspettazione  s  le  osservai  spontaneamente 
scomparire  senza  cura  alcuna  ,  in  particolare  quel- 
le indotte  da  ottalmie  scrofolose,  ed  esantematiche. 
Del  resto  nel  pronostico  devesi  aver  di  mira  anche 
le  malattie ,  che  formano  complicazione ,  perchè 
spesso  la  vista  non  è  diminuita  ,  o  tolta  dalla  cica- 
trice ,  ma  piuttosto  dal  margine  della  macchia  ,  o 
del  leucoma,  o  dell'  onice  :  parimenti  se  avvi  sine- 
chia anteriore  la  funzione  dell'  occhio  è  offesa  dallo 
stringimento ,  o  dall'  aderenza  della  pupilla.  Consi- 
derate debitamente  le  complicazioni  dannose  alia 
vista,  e  convenientemente  calcolati  gli  speciali  pro- 
nostici, si  potrà  facilmente  dedurre,  qua!  cura,  e  in 
in  qual  maniera  si  debba  prestare  ,  porche  la  cica- 
trice, per  essere  insanabile,  non  si  opponga. 

CAPO    IV. 
Stafiloma  della  cornea. 

J_jo  stafiloma  della  cornea  più  facilmente  si 
conosce  in  pratica,  che  descrivendolo.  Esaminando 
attentamente  V  indole  di  questo  vizio  ,  si  rileva  ad 
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evidenza ,  che  i  suoi  generali  caratteri  consistono 
nella  degenerazione  insanabile,  e  nella  morbosa  pro- 
minenza della  cornea  (*).  "E  quindi  manifesto,  che 
i  vizi  sanabili  della  cornea  ,  tuttoché  prominenti , 
non  sono  stafilomi  ;  poiché  come  è  carattere  essen- 
ziale  dello  scirro  il  resistere  pertinace  alla  risoluzio- 
ne ,  così  nello  stafiloma  la  degenerazione  deve  es- 
sere insanabile.  Dalla  stessa  definizione  risulta,  che 
la  morbosa  estensione  ,  e  prominenza  della  cornea 
senza  degenerazione  non  devesi  chiamare  stafiloma. 
Grli  stafilomi  sono  di  diversa  natura  ,  alcuni  tolgo- 
no la  trasparenza  alla  cornea,  altri  no;  perciò  si  di- 
stinguono in  opachi,  e  trasparenti,  di  ciascuno  dei 
quali  parleremo  separatamente. 

Stafiloma  opaco  della  cornea. 

Lo  stesso  nome  dimostra ,  che  in  questo  stafi- 
loma la  degenerazione  manifestissima  della  cornea 
consiste  principalmente  nel  suo  opacamento  insana- 
bile. Inoltre  dove  lo  stafiloma  è  prominente,  la  cor- 
nea aderisce  sempre  colf  iride.  Questo  vizio  ha 
grande  affinità  col  leucoma;  differisce  però,  perchè 
il  secondo  è  guaribile;  e  se  qualche  volta  resiste 
alla  guarigione ,  ciò  non  avviene  per  essere  mcura- 


(*)  Questi  caratteri  appartengono  anche  a  tutti  gli  altri  sta- 
filomi, ed  ogni  degenerazione  insanabile  delle  tonache  dell'occhio 
con  prominenza  morbosa  devesi  chiamare  stafiloma.  E  stafilo- 
mi sono  meritamente  detti  quello  della  sclerotica  3  o  per  meglio 
dire  ,  quello  della  coroidea  o  del  corpo  cigliare ,  e  quello  dell'  i- 
ride  5  e  Rau  esclude  senza  ragione  lo  stafiloma  dell'  iride ,  men- 
tre ha  tutti  i  caratteri  di  soprammentovati.  Il  prolasso  però  del- 
l'iride devesi  distinguere  dallo  stafiloma,  nel  quale  l'iride  non  subì 
ancora  alcuna  degenerazione,  e  non  di  rado  può  essere  riposta. 
Dal  prolasso  poi  non  riposto  poco  dopo  nasce  lo  stafiloma,  per- 
chè la  porzione  d' iride  sortita  ,  irritata  dalle  palpebre  ,  e  dal- 
l'azione  degl'influssi  esterni,  perde  a  poco  a  poco  le  sue  quali- 
tà normali ,  e  degenera  in  modo,  che  più  non  si  può  curare,  né 
rimettere. 
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bile ,  ma  per  altre  cause ,  p.  e.  per  cronicismo  del 
morbo,  o  per  età  provetta  dell'  infermo:  come  pure 
per  F  aderenza  della  cornea  degenerata  coli'  iride , 
che  mai  si  osserva  nel  semplice  leucoma:  finalmente 
perchè  la  prominenza  dello  stafiloma  supera  quasi 
sempre  quella  del  leucoma. 

Variano  i  sintomi  secondochè  o  parte ,  o  tutta 
la  cornea  è  affetta.  Nel  parziale  in  qualche  luogo, 
e  particolarmente  verso  il  centro ,  la  cornea  ha  un 
opacamento  grigio-ceruleo,  o  biancheggiante,  e  più, 
o  meno  prominente.  Esaminando  diligentemente 
l'occhio,  si  vede  la  camera  anteriore  ristretta,  e 
l' iride  aderente  al  sito  opacato.  Alcune  volte  la 
stessa  pupilla  è  presa  dall'  aderenza,  con  perdita 
totale  della  vista;  altre  no,  ma  stirata,  e  ristretta, 
con  vista  molto  imperfetta. 

Nel  totale  1'  opacamento  è  simile  a  quello  del 
parziale,  ma  nel  primo  è  opacata  tutta,  o  almeno  la 
maggior  parte  della  cornea,  cosichè  non  resta  in 
vicinanza  alla  sclerotica  se  non  se  un  picciolo  arco 
trasparente.  Anche  l' iride  è  tutta  aderente  all'  opa- 
camento, in  maniera  però  che  se  un  qualche  piccio- 
lo arco  di  cornea  trasparisce  ,  in  questo  luogo  l' iri- 
de poggia  soltanto,  e  si  vede   del  color  naturale. 
Nel  totale  la  camera  anteriore  manca  del  tutto,  e 
non  resta,  che  la  sola  percezione  della  luce.  La  pro- 
tuberanza della  cornea  aderente  all'  iride  è  sempre 
maggiore,  che  nel  parziale;  di  diversa  figura,  alcu- 
ne volte  piana ,  che  s'  accosta  alla  forma  globosa  ; 
altre  disuguale,  più  o  meno  conica;  quindi  si  divide 
in  istaiiloma  totale  opaco  sferico  o  globoso,  e  conico. 
Oltre  ai  mentovati  fenomeni  si  del  parziale, 
che  del  totale,  per  lo  più  si  osservano  anche   i   se- 
guenti: la  congiuntiva  aella  sclerotica  è  quasi  sem- 
pre rosseggiante ,  anzi  i  suoi  vasi  turgidi  non  di  ra- 
do si  estendono  sino  alla  superficie  dello  stesso  sta- 
filoma; avvi  frequente   lagrimazione ,   fotofobia,   e 
un  senso  ingrato  premente  nell'  occhio,  anzi  un  do- 
lore puntorio ,   o  lacerante  esteso  all'  emicranio  del 
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Iato  affetto,  esacerbato,  o  promosso  dai  cangia- 
menti atmosferici. 

La  grandezza  degli  stafilomi  a  popò  a  poco,  al- 
meno per  un  certo  tempo,  e  relativamente  anche  le 
molestie  si  aumentano.  I  totali ,  moltissimo  estesi , 
in  qualche  luogo  alle  volte  talmente  si  assottiglia- 
no ,  che  ivi  è  meno  impedito  il  passaggio  ai  raggi 

luminosi,  e  si  distinguono  eli  o^ffetti  più  grandi: 

*  *     *  ili        *  &  i.  s 

mai  pero  e  si  grande  la  loro  trasparenza,  che  meriti- 
no esser  detti  trasparenti.  Grli  stafilomi ,  che  si  dila- 
tano moltissimo ,  qualche  volta  si  rompono  ;  sorte 
allora  non  poca  quantità  di  umori,  e  il  bulbo  divie- 
ne floscio;  ma  poco  dopo,  con  irritazione  appena 
sensibile,  si  riunisce  la  ferita,  e  in  poco  tempo  tor- 
nano del  primiero  volume.  In  rarissimi  casi,  dopo 
la  resi,  insorge  un*  infiammazione  tanto  forte,  che 
colla  suppurazione  consumi  le  membrane  stafilo- 
matose. 

L'  opaco  e  sempre  morbo  secondario  delle  ot- 
talmie  ,  che  terminano  infaustamente.  Fra  le  flem- 
monose ,  particolarmente  le  traumatiche ,  fra  le  spe- 
cifiche, le  blenorroiche,  le  esantematiche,  e  le  scro- 
folose apportano  un  tal  vizio.  Quantunque  però  sia 
certo,  che  trae  origine  dalle  ottalmie,  pure  la  sua 
nosogenia  chiara  e  pienamente  dimostrata  e  tuttora 
un  nodo  Gordiano,  che  molti  studiarono  di  scioglie- 
re in  varie  maniere.  Avendo  noi  accuratamente  esa- 
minate le  opinioni  di  tutti,  ci  sembra  che  quella 
del  celebre  Beer  si  accosti  alla  verità  pili  delle  al- 
tre. A  produrre  lo  stafiloma  opaco  non  solo  abbiso- 
gna ,  che  la  cornea ,  e  l' iride  s"  infiammino  nello 
stesso  tempo,  ma  che  durante  l' infiammazione  ade- 
riscano. A  torto  giudica  Rau,  e  molti  altri,  che  1'  a- 
derenza  dell'  iride  colla  cornea  non  sia  necessaria  a 
formare  questo  stafiloma;  perche  ogniqualvolta  si 
asporta,  sempre  trovansi  nella  sua  faccia  posteriore 
segni  manifesti  dell'  uvea,  e  del  suo  tappeto.  Adun- 
que se  non  v'ha  aderenza  dell'iride  colla  cornea, 
chiunque  giudica  la  prominenza  per  istafiloma,  lo 
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confonde  col  leucoma.  Né  poco  s' inganna  Rau ,  ne- 
gando la  pressione  posteriore  dell'  umor  acqueo. 
Che  la  protuberanza  dello  stafiloma  sia  prodotta 
dall'umor   acqueo,   accumulato  a   poco  a  poco  in 

f rande  quantità,  è  dimostrato  dalla  mole  dello  sta- 
loma,  che  per  qualche  tempo  si  aumenta,  dalla 
grande  quantità  di  questo  umore,  che  scola  sempre 
nell'  operazione ,  e  particolarmente  dalla  rottura 
spontanea  del  tumore.  La  ragione  di  tale  straordi- 
nario accumulamento,  secondo  il  celebre  Beer, 
consiste  nello  squilibrio  tra  la  secrezione,  e  1'  assor- 
bimento. Egli  ritiene,  che  la  secrezione  venga  fat- 
ta nella  camera  posteriore ,  e  P  assorbimento  nel- 
1'  anteriore  ;  quindi,  essendo  quest'  ultima  nello  sta- 
filoma diminuita,  o  tolta,  necessariamente  l'umor 
acqueo  devesi  morbosamente  accumulare.  Ingiusta- 
mente viene  attribuito  1'  accumulamento  dell'  umor 
acqueo  alla  mancanza ,  o  diminuzione  della  camera 
anteriore,  e  al  lento  assorbimento:  poiché  nell' a- 
tresia  della  pupilla,  nella  quale  è  tolta  la  comunica- 
zione delle  camere,  non  vediamo  mai  coli'  andar  del 
tempo  maggiormente  diminuirsi  la  camera  anterio- 
re, e  1'  iride  portarsi  in  avanti .  Quindi  la  vera  cau- 
sa di  tale  morbosa  raccolta,  che  produce  la  protu- 
beranza ,  sembra  piuttosto  dipendere ,  perchè  la 
cornea  degenerata,  e  aderente  all'  iride  perde  la 
consistenza  normale ,  e  si  rilassa  ;  ed  in  tale  stato 
facilmente  dilatandosi,  nasce  la  successiva  raccolta 
dell'  umor  acqueo.  Raccolta  però ,  che  solo  si  au- 
menta per  un  tempo  determinato ,  poiché  lo  stafilo- 
ma coli'  andar  del  tempo ,  per  la  lenta  flogosi  che 
sempre  1'  accompagna,  subisce  a  poco  a  poco  nuove 
degenerazioni ,  si  la  più  consistente ,  qualche  volta 
quasi  cartilaginoso ,  per  cui  non  può  ulteriormente 
dilatarsi. 

Prima  di  progredire  colla  dilucidazione  della 
nosogenia  degli  opachi,  sembra  opportuno  di  esa- 
minare ,  perchè  in  ogni  aderenza  della  cornea  col- 
l' iride  non  segua  anche  protuberanza.  La  ragione , 
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per  cui  nella  sinechia  anteriore,  e  nella  tisi  della 
cornea  non  -si  osserva  protuberanza  alcuna,  si  è, 
perchè  la  cornea  in  questi  vizi ,  nel  luogo  dove  a- 
derisce  coli5  iride ,  non  è  degenerata,  ma  totalmen- 
te consumata,  e  distrutta,  ed  in  suo  luogo  avvi  una 
nuova  membrana ,  formatasi  coli'  infiammazione , 
salda  e  tenace,  che  non  cede  all'  umor  acqueo. 
Quindi  è  chiaro,  che  solo  quando  sussiste  la  cornea, 
tuttoché  degenerata,  in  molte  maniere  viziata,  ed 
aderente  all'iride,  può  seguire  la  protuberanza,  e 
formare  lo  stafiloma. 

Ciò  premesso,  conviene  esaminare  sotto  quali 
circostanze  nascono  i  diversi  stafilomi  opachi.  Quan- 
do P  infiammazione  invade  estesamente  la  cornea  e 
P  iride,  e  queste  o  del  tutto,  o  in  massima  parte  tra 
di  loro  aderiscono ,  si  ha  lo  stafiloma  totale.  Onde 
ciò  nasca,  devono  queste  o  toccarsi,  od  essere  al- 
meno tanto  vicine ,  che  pei  trasudamento  possano 
aderire.  Tale  contatto  ,  o  avvicinamento  nasce 
quando  ambedue  gravemente  s' infiammano ,  e  no- 
tabilmente si  gonfiano;  lo  che  si  osserva  principal- 
mente nei  fanciulli ,  nei  quali  la  cornea  è  molto 
crassa,  e  l'iride  in  qualche  sito  alcun  poco  convessa. 

Sovente  P  iride  viene  a  mutuo  contatto  colla 
cornea  per  qualche  ulcera  perforante.  In  tal  caso, 
benché  P  iride  non  sia  infiammata ,  P  infiammazione 
della  cornea,  sulla  quale  poggia,  si  propaga  alla 
stessa,  e  produce  la  totale  aderenza.  Ogniqualvolta 
poi  nel  totale  la  pregressa  ottalmia  consumò  poco 
o  niente  di  sostanza  della  cornea,  si  vede  sempre 
una  protuberanza  più  grande,  e  piana,  ed  allora  si 
ha  lo  stafiloma  globoso.  Tale  stafiloma  si  forma 
adunque  quando  queste  membrane,  per  la  grande 
loro  gonfiezza,  si  accostano,  ed  aderiscono;  la  qual 
cosa  alcune  volte  succede  senza  suppurazione ,  al- 
tre quando  questa  consuma  le  sole  laminette  super- 
ficiali. Se  in  tal  caso  si  forma  una  picciola  ulcera 
perforante  la  cornea,  lo  stafiloma  prende  la  sola 
forma  sferica.  L'  escluderlo  dagli  stafilomi  col  cele- 


bre  Benedict,  perche  si  forma  dopo  che  la  suppu- 
razione ha  consumate  le  laminette  anteriori  della 
cornea,  ed  annoverarlo  fra  le  ernie,  sarebbe  molto 
inconveniente. 

Da  quanto  abbiamo  detto  sulla  formazione 
dello  stafiloma  totale  sferico,  facilmente  si  conosce, 
quando  prenda  la  forma  conica.  Nasce  lo  sferico  quan- 
do la  cornea,  e  l'iride  restano  in  diversi  luoghi 
estesamente  consumate  dalla  suppurazione.  Dove  la 
cornea,  e  l'iride  sono  distrutte,  e  si  è  formata  ci- 
catrice ,  lo  stafiloma  non  si  dilata ,  e  quindi  la  pro- 
minenza diviene  disuguale,  e  più  o  meno  conica  ;  per- 
lochè  questo  nasce  dalle  sole  infiammazioni  molto 
gravi,  che  terminano  con  profonda  suppurazione. 
La  prominenza  conica  non  deriva  dall'aderenza  dello 
stafiloma  colla  capsula  anteriore  della  lente ,  come 
insegnò  il  celebre  Beer,  perchè  asportato,  non  si 
vede  traccia  alcuna  di  tale  aderenza.  Né  tale  ade- 
renza potrebbe  facilmente  impedire  1'  espansione 
equabile  dello  stafiloma,  perchè  la  capsula  della 
lente  è  una  membrana  tenuissima  ed  unita  assai  leg- 
germente alle  parti  contigue,  per  cui  necessaria- 
mente dalla  raccolta  dell'  umor  acqueo  ,  che  sem- 
re  piti  aumenta,  o  resterebbe  lacerata,  o  sciolta  dal- 
e  sue  connessioni. 

Il  parziale  avviene  dopo  le  ottalmie  accompa- 
gnate da  ulcere  penetranti  la  cornea.  Subitochè  la 
cornea  è  perforata,  scola  1'  umor  acqueo,  1'  iride 
.poggia  su  ai  essa,  e  se  l' infiammazione  è  mite  ade- 
risce al  luogo  esulcerato.  Dopo  tale  aderenza ,  per- 
chè si  formi  la  protuberanza,  le  consumate  laminet- 
te devono  in  parte  riprodursi,  benché  inormali,  e 
prive  di  trasparenza  :  poiché  dove  una  semplice 
membrana  linfatica  chiude  il  foro  della  cornea,  sì 
ha  la  cicatrice ,  e  non  lo  stafiloma  parziale. 

Gli  stafilomi  hanno  generalmente  un  pronosti- 
co infausto.  Portano  deformità,  che  non  si  può  mai 
togliere  per  intiero ,  sono  nocivi  alla  vista ,  e  ab- 
bandonati a  se  stessi  tendono  alla  degenerazione  del 
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bulbo.  Nell'opaco  curato  per  tempo  e  bene,  si  toglie 
sempre  sicuramente  il  pericolo  della  degenerazione; 
inoltre  si  può  conservare  il  sussistente  grado  di  vi- 
sta, e  correggere  molto  la  forma  dell'  occhio.  Ora 
terremo  parola  diffusamente  sugli  avvantaggi ,  che 
colla  cura  si  possono  ottenere.  La  più  facile  da  vin- 
cersi è  1'  ottalmia ,  che  li  accompagna ,  e  la  loro 
tendenza  alla  degenerazione.  I  dolori  però  della  re- 
gione sopraorbitale ,  o  dell'  emicranio  alle  volte  in- 
sistono alla  lunga  anche  tolto  lo  stafiloma.  Non  v'ha 
speranza  di  conservare  la  vista  nel  totale  ;  nel  par- 
ziale la  si  ha,  solo  quando  una  parte  della  pupilla  è 
libera,  e  non  aderente  alla  cornea,  e  se  i  rimedi 
usati  contro  gli  stafilomi  non  inducano  tale  infiam- 
mazione, che  estingua  la  vista:  ma  se  la  vista  è  tol- 
ta  intieramente ,  non  può  essere  restituita  se  non 
colla  pupilla  artificiale.  La  figura  dell'occhio  si  cor- 
regge solo  levando  la  protuberanza  morbosa.  Dopo 
tale  operazione  resta  nel  luogo  dello  stafiloma  una 
cicatrice  piana,  e  larga,  per  cui  la  deformità  è  mi- 
nore di  prima ,  ma  ancora  notabile  ;  e  per  nascon- 
derla, terminata  la  cura  del  totale,  o  anche  del  par- 
ziale, essendo  la  vista  interamente  perduta,  si  ap- 
plica P  occhio  artificiale. 

Qualche  volta  però  non  si  può  conservare  una 
porzione  di  buìbo  sufficiente  a  ricevere  l'occhio  ar- 
tificiale, perchè  i  rimedi  necessari  inducono  forte 
infiammazione,  che,  passando  facilmente  alla  suppu- 
razione, distrugge  la  massima  parte  del  bulbo.  Inolr 
tre  anche  nello  stafiloma  complicato  alla  cirsottal- 
mia,  per  le  ragioni  che  in  seguito  addurremo,  nasce 
un  fenomeno  ingrato ,  che  porta  la  distruzione  tota- 
le del  bulbo. 

Dal  sin  qui  detto  è  chiaro,  che  1'  arte  non  può 
essere  sufficiente  a  ridonare  all'  occhio  la  primiera 
integrità,  perchè  questa  né  toglie  la  degenerazio- 
ne, ne  P  aderenza  della  cornea  coli'  iride.  Sì  abban- 
doni adunque  P  uso  degli  alteranti,  che  non  capaci 
di  risolvere  P  opacamento  accrescono  P  irritazione, 
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ed  accelerano  lo  sviluppo  della  varicosità.  La  cura 
si  limiti  solo  a  togliere  la  protuberanza,  e  le  mole- 
stie. A   questa  indicazione   non   soddisfano  né   gli 
astringenti,  né  la  compressione,  sempre  nociva,  né 
finalmente  la  puntura  dello  stafiloma ,  che  porta  un 
sollievo  solamente  precario.   Sono  soli  rimedi  sicu- 
ri, e  costanti  i  corrosivi,  ed  i  ferri.  Fra  i  caustici  sì 
usa  per  lo  più  la  pietra  infernale ,  o  il  butirro  d*  an- 
timonio ;  la  prima  di  minore ,  il  secondo  di  maggio- 
re efficaccia.  Sono  indicati  negli  stafilomi  opachi 
molto  piccioli,  e  si  applicano  al  punto  più  elevato 
cautamente ,  onde  non  irritare  le  palpebre ,  o  le  al- 
tre parti  vicine.  Subito  dopo  per  mitigare  la  loro 
azione  ;  si  bagna  la  parte  abbracciata  con  qualche 
fluido  ammolliente,  o  coli' acqua  fredda:   ma   per 
consumare  Io  stafiloma ,  una  sola  applicazione  del 
caustico  non  e  sufficiente,  perciò  caduta  V  escara,  e 
terminata  l' irritazione  ,  conviene  ripeterla.  La  loro 
utilità  consiste  nel  distruggere  a  poco  a  poco  la  de- 
generazione ,  e  nel  formare  una  cicatrice  ben  fer- 
ma, che  più  non  si  dilata.  I  parziali  molto  grandi, 
ed  i  totali  non  ammettono  l'uso  dei  caustici,  perchè 
converrebbe  applicarli  per  una  estensione  maggio- 
re ,  e  più  di  spesso  ;  applicazione  appena  sufficiente 
a  distruggere  la  loro  mole,  e  sommamente  pericolo- 
sa per  la  forte  irritazione ,  che  produce.  In  questi  è 
utilissima  1'  estirpazione,  che  si  eseguisce  col  solito 
coltello  da  cateratta,  o  un  poco  più  grande,  colla 
pinzetta,  e  colla  forbice  di  Daviel.  Questa  opera- 
zione é  composta  di  due  parti.  Nella  prima,  situato 
P  infermo,  e  P  oculista  come  nelP  operazione  della 
cateratta ,   e  P  assistente  a  tergo  dell'  infermo  solle- 
vando la  palpebra  superiore ,  si  taglia  col  coltello 
la  metà  inferiore,  o  superiore  dello  stafiloma,  il  qua- 
le s' introduce  alla  base  nell'  angolo  esterno  col  ta- 
glio rivolto  insù,  o  ingiù,  e  portandolo  più   oltre  si 
la  sortire  all' angolo  interno ,  compiendo  il  taglio, 
come  nella  sezione  semilunare  della  cornea.  Nella 
seconda  si  prende  colla  pinzetta  la  porzione  taglia- 
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ta,  si  tira  moderatamente,  e  colla  forbice  di  Daviel 
si  recide  1'  altra  metà.  Osservando  la  faccia  poste- 
riore dello  stafiloma,  come  sopra  abbiamo  già  det- 
to ,  si  vedono  i  vestigi  manifesti  dell'  uvea ,  sotto 
forma  di  sottile  reticolo ,  quasi  formato  di  fili 
atro-foschi  :  inoltre ,  relativamente  alla  primiera 
grandezza,  diventa  assai  picciolo.  Adunque  benché 
la  cornea  stafilomatosa  perda  la  normale  coesione , 
conserva  però  la  contrattilità;  ed  appunto  da  que- 
sta deriva  la  diminuzione,  che  ho  sovente  osservata 
nello  stafiloma  reciso. 

In  tale  operazione  1'  oculista,  e  l' assistente  de- 
vono usare  grandissima  attenzione  di  non  premere , 
o  distendere  il  bulbo  ;  perchè  in  tal  caso  per  1'  am- 
pia ferita  non  solo  sortirebbe  la  lente  cristallina, 
ma  anche  parte  dell'  umor  vitreo.  Anzi,  ad  onta  di 
ogni  diligenza,  la  stessa  contrazione,  e  reazione  dei 
muscoli  sovente  induce  un  tale  prolasso. 

Terminata  1»  operazione,  si  benda  1'  occhio,  si 
tratta  1'  ammalato ,  e  si  tiene  supino  sul  letto  nella 
stessa  maniera  come  dopo  l'estrazione  della  cate- 
ratta. Se  f  operazione  e  coronata  da  un  buon  suc- 
cesso, nascono  nell'  occhio  i  seguenti  cangiamenti: 
nei  primi  giorni  la  reazione  infiammatoria  è  abba- 
stanza mite,  ed  ha  luogo  particolarmente  nella  con- 
giuntiva, e  nella  sclerotica;  poco  dopo  alla  circon- 
ferenza della  ferita  trasuda  la  linfa,  che  si  condensa 
in  membrana ,  e  chiude  la  ferita.  Questa  membrana 
da  principio  è  tanto  tenue,  che  lascia  distinguere 
gli  oggetti;  in  seguito  si  fa  opaca,  e  crassa,  ma  nel 
mezzo  resta  per  molto  tempo  tenue ,  ed  alcun  poco 
protubera  ;  per  lo  che ,  onde  si  formi  una  cicatrice 
ferma  e  solida,  conviene  promuovere  una  specie  di 
suppurazione,  toccandola  colla  pietra  infernale.  Ter- 
minata dopo  tre ,  o  quattro  settimane  in  tal  manie- 
ra la  cura ,  resta  il  bulbo  segnato  di  scanalature , 
e  assai  più  piccolo  di  quello,  che  avrebbe  potuto 
impicciolirlo  la  sola  asportazione  dello   stafìloma. 

Se  meno  felice  è  il  successo  dell'  operazione , 
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è  più  grave  anche  l'infiammazione,  che,  terminando 
colla  suppurazione ,  consuma  la  massima  parte  del 
bulbo.  In  tal  caso  la  cura  si  dirige  secondo  le  rego- 
le ottalmo-terapeutiche. 

Altro  frequente  infaustissimo  fenomeno  dopo 
1'  operazione  è  f  emorragia  del  bulbo ,  che  partico- 
larmente nasce,  quando  lo  stafìloma  è  complicato  al- 
la cirsottalmia  nel  massimo  suo  sviluppo.  Toglien- 
dosi coli'  operazione  la  resistenza  del  bulbo  nella 
parte  anteriore ,  e  insieme  aumentandosi  P  afflusso 
sanguigno,  avviene,  che  alle  volte  si  rompe  qual- 
che vaso  varicoso  della  coroidea.  Allora  si  applica 
subito  dell'acqua  fredda.  Se  il  vaso  scoppia  nella 
parte  anteriore  della  coroidea,  l'emorragia  è  mode- 
rata, e  cessa  per  lo  più  in  uno,  o  due  giorni  senza 
conseguenze  nocive;  se  nella  parte  posteriore,  il 
sangue  effuso  non  solo  porta  fuori  P  umor  vitreo, 
mala  stessa  coroidea  insieme  alla  retina  su  di  essa 
distesa ,  con  grandissimo  dolore ,  a  foggia  di  globo 
intensamente  rosso  è  spinta  innanzi.  In  tale  circo- 
stanza è  prontissimo  rimedio  per  arrestare  P  emor- 
ragia, e  mitigare  i  dolori,  secondo  il  celebre  Beer, 
P  asportazione  del  globo  prominente.  Fatto  ciò ,  la 
sclerotica  vuotata,  e  le  palpebre  pendono  floscie,  e 
dopo  leggera  infiammazione,  e  suppurazione,  non 
resta  nel  fondo  dell'  orbita,  che  una  piccolissima 
massa  informe. 

Rimane  ora  soltanto  a  dire  traalche  cosa  intor- 
no alla  cura  sì  palliativa ,  che  profilatica.  La  pallia- 
tiva consiste  nel  mitigare  le  molestie  più  gravi,  e 
nell'  allontanare  il  pericolo  della  degenerazione. 
A  tal  fine  devesi  evitare  tutto  ciò,  che  può  produr- 
re congestioni  nell'  occhio,  accrescere  P  irritazione, 
e  promuovere  P  infiammazione ,  ma  se  quest'  ultima 
è  nata ,  si  mettono  in  pratica  i  salassi  topici ,  e  gli 
altri  opportuni  rimedi. 

La  profilatica,  che  riteniamo  utile  col  celebre 
Beer  ma  che  non  è  sempre  sicura,  durante  l'infiam- 
mazione, per  la  quale  nasce  lo  stafìloma ,  è  indica- 


364 

ta  quando  non  avri  speranza  ne  di  conservare  la 
vista,  né  di  restituirla  colla  pupilla  artificiale.  Que- 
sta si  deve  intraprendere  particolarmente  nel  tota- 
le, subitochè  dalla  incipiente  prominenza  della  cor- 
nea opacata ,  e  aderente  all'  iride,  si  conosce  esser 
vicino  il  suo  sviluppo.  Si  compie,  accrescendo  artifi- 
cialmente T  infiammazione  coli' applicazione  abbon- 
dante della  tintura  anodina  ,  ripetuta  ogni  giorno , 
sino  a  che  non  aumentadosi  pih  la  protuberanza,  si 
vede  estinta  la  tendenza  allo  stafiloma.  Per  due  ra- 
gioni Y  infiammazione  accresciuta  artificialmente 
in  molti  casi  ne  impedisce  lo  sviluppo.  Alcune  fiate 
F  infiammazione  tanto  si  aumenta,  che  segue  la  sup- 

Furazione,  e  per  questa  consumandosi  la  cornea,  e 
iride,  si  forma  la  cicatrice  :  inoltre  1'  infiammazio- 
ne artificiale  aumenta  la  degenerazione  della  cor- 
nea, e  la  rèndè  tenace,  e  resistente  all'urto  dell'u- 
mor acqueo .  Adunque  la  forte  infiammazione  indu- 
ce prontamente  tal  cangiamento  nelle  parti  dege- 
nerate, come  lentamente  la  cronica  nello  stafiloma  a 
poco  a  poco  già  formato  9  e  finalmente  ne  limita  la 
maggiore  espansione. 

Stafiloma  trasparente  della  cornea. 

Questo  raro  vizio  ,  pih  giustamente  detto  iper- 
keratosi ,  presenta  lussureggiamento  con  morbosa 
prominenza  della  cornea.  Il  lussureggiamento  non 
attacca  mai  tutta  T  area  della  cornea ,  ma  soltanto 
una  parte.  La  protuberanza  occupa  un  luogo  diver- 
so, assai  di  rado  il  centro  ;  ha  figura  conica  con  a- 
pice  manifesto.  Inoltre ,  come  indica  lo  stesso  no- 
me ,  la  porzione  protuberante  di  cornea  è  in  vario 
grado  trasparente  ,  e  alcune  volte  ha  una  nitidezza 
particolare;  non  altrimenti  come  se  vi  fosse  attac- 
cata qualche  gemma  risplendentissima,  e  sotto  i  va- 
ri movimenti  dell'  occhio  riluce  di  un  colore  o  rosso, 
o  giallo.  La  vista  per  l'irregolare  refrazione  dei 
raggi  luminosi ,  quanto  pih  la  prominenza  occupa  il 


365 
centro  delia  cornea,  tanto  pili  è  indebolita;  per  al- 
tro la  miopia  è  rarissima .  Esaminando  Y  occhio  la- 
teralmente, la  camera  anteriore  non  si  vede  accre- 
sciuta, ne  diminuita:  in  eguaì  modo  poi  si  distingue 
con  sicurezza  questo  vizio  dall'  idrottalmia.  Differi- 
sce dai  oneratocele ,  dai  presentare  un  abito  affatto 
diverso ,  e  particolarmente  dalla  cornea  illesa ,  e  li- 
scia, non  corrosa  dall'ulcera,  come  nell'ernia  della 
cornea. 

Molti  recenti  autori  stabiliscono  ,  che  la  cau- 
sa prossima  di  questo  vizio  consista  nel  morboso  ac- 
cumulamento dì  un  certo  liquido  fra  le  laminette 
della  cornea.  Ma  non  possiamo  convenire  con  que- 
sti, perchè  si  oppone  la  forma  conica  della  protube- 
ranza s  limitata  solo  ad  una  parte .  Il  tessuto  cellu- 
ioso ,  che  unisce  fra  di  loro  le  laminette ,  come  nel 
restante  dell'organismo,  è  formato  di  cellette,  che 
comunicano  tra  di  loro,  perciò  quel  liquido  dovreb- 
be estendersi  successivamente  a  tutta  la  cornea;  ed 
essendo  lo  stafiloma  trasparente  sempre  limitato ,  è 
chiaro,  che  la  protuberanza  deve  esser  solida.  Adun- 
que la  causa  prossima  consiste  nell'  aumentata  so- 
stanza della  cornea  in  un  certo  luogo .  Avvi  somma 
probabilità,  che  questo  vizio  qualche  volta  sia  con- 
genito, e  si  vede  nascere  cogli  uomini  in  particola- 
re quello  dotato  di  nitidezza  singolare  ,  che  supe- 
ra quella  della  cornea  sana.  Quello  poi,  che  man- 
ca di  splendore  ,  ed  ha  l' apice  di  colore  grigio ,  è 
indotto  dalla  keratitide  con  grande  raccolta  di  u- 
mori  plastici  nella  cornea.  Ed  io  pure  ebbi  ad  os- 
servare uno  stafiloma  di  tal  genere,  effetto  di  ke- 
ratitide, in  un  giovine  molto  irritabile,  e  sensibile, 
che  era  afflitto  da  quasi  un  anno  da  tale  infiamma- 
zione inutilmente  curata  con  validissimi  rimedi. 

Il  pronostico  di  tal  vizio  è  sempre  infaustissi- 
mo, perchè  ostinato  a  tutti  i  soccorsi  dell'  arte,  ed 
esaminando  gli  scritti  medici  non  ho  trovato  alcun 
esempio  di  guarigione. 

Come  nelle  altre  malattie  incurabili,  neppure 
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in  quesa  avvi  alcuna  terapia.  La  puntura  frequente 
della  cornea  con  vuotamente)  'dell'umor  acqueo,  che 
da  qualcuno  viene  usata,  è  appoggiata  ad  una  falsa 
opinione  della  causa  prossima  di  questo  morbo.  Tal 
metodo  non  portò,  né  mai  porterà  la  guarigione.  Il 
miglioramento  da  questa  prodotto,  di  cui  fa  menzio- 
ne Rau ,  è  immaginario. 

CAPO    QUINTO 
Panno    della   cornea. 


V/gniqual  volta  nella  congiuntiva  della  cornea 
serpeggiano  molti  vasi  sanguigni,  dicesi  esservi  il 
panno  della  cornea,  o  dell'  occhio.  Questo  vizio  ha 
un  grado  diverso:  alcune  volte  un  solo,  o  pochi  va- 
selhni  sanguigni ,  particolarmente  nell'  emisfero  su- 
periore del  bulbo ,  si  estendono  dalla  congiuntiva 
della  sclerotica  in  quella  della  cornea,  ed  arrivati 
a  un  certo  punto  diminuiscono  sempre  più  di  dia- 
metro, e  insensibilmente  svaniscono:  altre  i  vasi 
sono  molti,  si  anastomizzano  in  diversi  luoghi,  e 
formano  un  reticolo  ora  più  tenace ,  e  pih  raro ,  ora 
più  denso ,  e  più  crasso.  Non  di  rado  tutta  la  con- 
giuntiva della  cornea  è  gonfia,  e  rosseggiante,  e 
quasi  lussureggiante,  simile  al  panno  rosso.  Quando 
il  reticolo  è  molto  raro  si  vede  la  cornea  torbida 
per  accumulamenti  linfatici,  e  la  sua  superficie  cor- 
rosa, ed  esulcerata;  quindi  l'iride,  e  la  cornea  o 
poco,  o  niente  si  distinguono,  per  cui  la  vista  è 
sempre  in  vario  grado  indebolita,  e  non  di  rado 
limitata  alla  sola  percezione  della  luce;  inoltre  la 
secrezione  delle  lagrime ,  e  del  muco ,  e  la.  sensibi- 
lità dell'  occhio  sono  accresciute ,  e  sovente  avvi 
anche  un  senso  di  pressione  ingrato ,  la  congiuntiva 
della  sclerotica  in  vari  modi  rosseggia,  e  i  suoi  vasi 
gonfi  di  sangue,  come  già  dissimo,  si  portano  in 
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quella  della  cornea;  quella  delle  palpebre  è  gonfia, 
e  rossa ,  e  qualche  volta  in  vicinanza  all'  orbita  sì 
vede  un  lussureggiamento  sarcomatoso,  e  granulo- 
so. Oltre  questi  fenomeni  locali ,  sovente  avvi  cefa- 
lea, tintinnio  d'  orecchie,  ed  altri  segni  di  conge- 
stione al  capo. 

Il  panno  è  famigliare  agl'individui,  che  soffro- 
no di  scrofole,  di  reumatismo,  di  catarro.  Sono 
morbi  disponenti  1'  erpete,  ed  altri  vizi,  che  distur- 
bano il  processo  vegetativo ,  non  che  1'  età  giovani- 
le, e  virile;  è  raro  nei  fanciulli,  e  nei  vecchi.  Prece- 
dono il  suo  sviluppo  le  infiammazioni  della  congiun- 
tiva del  bulbo  specifiche,  croniche,  trascurate,  o 
male  curate:  è  adunque  il  panno  sempre  secondario 
dell'  infiammazione  cronica  della  congiuntiva.  Non 
è  abbastanza  chiaro ,  se  nel  lungo  corso  di  questa  i 
vasi  della  congiuntiva  della  cornea,  che  nello  stato 
normale  portano  siero ,  si  riempiano  di  sangue  pel 
lungo  accumulamento  degli  umori  rossi,  o  pel  rilas- 
samento della  congiuntiva,  o  se,  terminando  l'in- 
fiammazione in  superorganizzazione ,  si  formi  nella 
cornea  il  reticolo  vascolare  ,  ossia  il  panno.  Se  non 

m  inganno,  la  prima  maniera  ha  luogo  nell'  incipien- 
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te,  che  presenta  un  tessuto  raro  di  vasi,  la  seconda 

in  quello  molto  sviluppato ,  e  denso. 

Riguardo  alle  sue  divisioni ,  oltre  a  quelle  di 
grado  già  notate,  si  divide  anche  in  semplice,  e 
complicato.  Rigorosamente  parlando  non  e  mai 
semplice ,  perchè ,  oltre  la  diatesi  universale ,  vi  so- 
no sempre  anche  segni  d' irritazione  locale,  che  in- 
dicano leggera  ottalmia.  Qualche  volta  è  unito  al- 
l' infiammazione  molto  grave ,  ma  allora  è  sintomo , 
non  morbo  primario.  Noi  parleremo  solo  di  quello-, 
che  resta  dopo  mitigata  l' infiammazione,  il  quale, 
come  dalla  fatta  descrizione  apparisce,  merita  es- 
ser detto  complicato ,  perchè  si  unisce  col  lussureg- 
giamento della  congiuntiva  delle  palpebre,  e  più 
spesso  colle  ulcere  della  cornea,  colle  macchie, 
o  colie  cicatrici. 
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Il  panno  ha  un  pronostico  infausto  perche  e 
nocivo  alla  vista,  ed  è  refrattario  ai  soccorsi  del- 
l' arte.  Lasciato  a  se  stesso  insiste  lunghissimo  tem- 
po, ed  anche  per  tutta  la  vita ,  mantiene  una  croni- 
ca infiammazione,  ed  apporta  diversi  vizi,  come  le 
macchie,  e  le  cicatrici  della  cornea.  Quando  è  poco 
sviluppato,  senza  ulcere t  o  cicatrici,  né  la  diatesi 
universale  ha  messe  profonde  radici,  medicato  a 
dovere,  per  lo  più  felicemente  si  scioglie.  Il  panno 
con  reticolo  vascolare  denso,  e  crasso,  unito  a  lus- 
sureggiamento  delle  palpebre  è  più  ostinato:  pure 
anche  in  questo  si  può  sperare  una  perfetta  guari- 
gione ,  benché  lentissima.  La  stessa  speranza  si  ha 
anche  quando  è  unito  all'  opacamento  macchiato. 
Ma  se  vi  sono  cicatrici,  o  prossime  a  formarsi  per 
ulcere  che  esistono,  non  si  può  più  ridonare  alla 
cornea  la  normale  trasparenza. 

Nella  cura  conviene  prima  combattere  la  dia- 
tesi universale.  Inoltre  per  togliere  l'ottalmia  croni- 
ca, quando  i  segni  dell'irritazione  sono  molto  in- 
tensi ,  convengono  le  mignatte ,  che  si  devono  ripe- 
tere nel  corso  del  morbo;  anzi  se  il  dolore  di  capo, 
ed  altri  sintomi  di  grande  congestione  lo  esigono , 
è  utile  prima  1'  applicazione  al  dorso  delle  copette 
scarificate.  Ma  se  Y  irritazione  dell'  occhio  è  legge- 
ra, o  tale  resa  dalle  emissioni  sanguigne,  conven- 
gono i  rimedi  rivettanti  molto  efficaci ,  e  costanti , 
come  1'  unguento  dell'  Autenrieth,  i  vescicanti  sta- 
bili, la  corteccia  di  mezzereo  ec. ,  non  che  i  colliri 
moderatamente  astringenti,  che  eccittino  la  con- 
trazione dei  vasi  rilassati.  Quindi  corrispondono  be- 
ne i  solfati  di  rame ,  o  di  zinco ,  gli  acetati  di  piom- 
bo ,  il  mercurio  sublimato  corrosivo ,  la  pietra  divi- 
na: e  questi  stessi  puliscono,  e  dispongono  alla 
consolidazione  le  ulcere  della  cornea,  se  ve  ne  so- 
no. Ma  il  più  efficace  a  sciogliere  il  panno  è  la  tin- 
tura anodina  semplice,  o  composta,  della  quale  de- 
vesi  instillare  nell'  occhio  una,  o  due  goccie  al  gior- 
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no.  Ma  conviene  usare  grande  attenzione  agli  effetti 

prodotti  da  questo  rimedio;  perchè  ogniqualvolta 
produce  dolori ,  o  fotofobia  insistenti  alla  lunga ,  ed 
accresce  il  rossore,  conviene  astenersi  dall'  usarlo, 
sino  a  che  si  diminuisce  la  squisita  sensibilità  del- 
l'occhio con  rimedi  opportuni.  Hanno  singolare  vir- 
tù contro  questo  vizio,  e  specialmente  contro  F  in- 
vecchiato ,  poco  sensibile ,  e  complicato  a  macchie 
della  cornea,  i  cosi  detti  alteranti,  annoverati  diffu- 
samente nel  capo  secondo.  Il  frequente ,  e  lunghis- 
simo uso  di  questi  non  è  sempre  sufficiente  a  scio- 
gliere il  panno.  Nei  casi  ostinatissimi  insegna  il 
celebre  lager  d'  inoculare  1'  ottalmo-blenorrea  ca- 
tarrale, onde  per  il  processo  infiammatorio  da  que- 
sta indotto,  eccitata,  e  cangiata  totalmente  la  fun- 
zione dei  vasi  ottalmici ,  venga  distrutto  lo  stato 
inormale  della  cornea.  E  realmente  questa  cura 
audace  alcune  volte  corrisponde  ;  altre ,  terminata 
F  ottalmo-blenorrea,  resta  o  il  panno  in  grado  mag- 
giore, o  le  cicatrici,  o  la  tisi  della  cornea.  Quindi 
è  prudenza  non  usare  questo  dubbioso  rimedio,  o 
almeno  assai  parcamente ,  non  essendo  in  potere 
del  medico  stabilirne  il  grado,  e  1'  effetto. 

Altro  soccorso  contro  il  panno  ostinatissimo , 
da  molti  raccomandato,  è  la  scarificazione  dei  vasi 
sanguigni  maggiori  in  vicinanza  alla  cornea;  anzi 
non  solo  questa,  ma  anche  1'  estirpazione  ad  uno  ad 
uno;  e  non  basta,  oltre  a  questa,  viene  anco  propo- 
sta F  estirpazione  di  tutto  il  panno ,  e  la  successiva 
applicazione  dei  caustici.  Ma  tutte  queste  pratiche 
non  meritano  di  essere  raccomandate.  Non  ho  mai 
trovata  utile  né  la  scarificazione ,  né  la  parziale 
estirpazione,  perchè  sempre  si  aumentò  F infiamma- 
zione ,  e  si  riprodussero  i  vasi ,  né  mai  ardito  di  ta- 
gliare totalmente  il  panno,  e  di  applicare  i  caustici, 
sicuro  in  tal  maniera  di  produrre  grandi  cicatrici 
nella  cornea ,  che  tolgono ,  o  notabilmente  diminui- 
scono la  vista.  In  questi  casi  molto  ostinati,  qualche 
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volta  con  felice  successo  ho  usato  un  altro  metodo. 
Quando  il  panno  resiste  ostinato  a  tutti  i  rimedi  di- 
namici, quasi  sempre  l'indole  sua  ribelle  deriva  dal 
lussureggiamento  sarcomatoso,  0  granuloso  delle 
palpebre  :  tolto  questo  ,  il  panno  felicemente  scom- 
parisce. Ma  perchè  è  mia  intenzione  di  parlare  in 
altro  tempo  di  tali  lussureggiamenti ,  e  della  loro 
cura,  basta  qui  averli  accennati. 

V 
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ò  iccome  la  seconda  edizione 
dell  opera  del  Professore   Gio- 
vanni Teofilo   Fabini.,   che  tardi 
ci  pervenne ,   rende  conto   di  al- 
cune malattie  9  che  non  si  trovano 
nella  prima  5  non  che  del  ricetta- 
rio oculistico  più  usuato,  e  dell  e- 
lenco  degli  Autori ,  che  scrissero 
su  tali  materie,  così  abbiamo  cre- 
duto di  far  cosa  grata  ai  Signori 
Associati  aggiungere  alla  tradu- 
zione tutto  ciò,  che  l  Autore  ha 
nuovamente  pubblicato . 
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Keratitide  scrofolosa. 


Q. 


uesta  Infiammazione  attacca  la  cornea,  ed 
in  particolare  la  sua  congiuntiva  ;  ne  sono  sin- 
tomi,  grande  fotofobia,  secrezione  abbondante 
di  lagrime  calde  e  sovente  acri,  dolore  premente 
delf  occhio,  che  in  seguito  si  accresce  particolar- 
mente di  notte  e  nel  primo  mattino,  rossore  pal- 
lido della  congiuntiva  della  sclerotica,  alcun  poco 
più  carico  intorno  la  cornea,  e  qualche  volta  gon- 
fiezza molle  di  questa  membrana.  Nella  cornea 
succedono  notabili  cangiamenti  ;  subito  da  princi- 
pio avvi  nebbiosa  opacità,  che  moltissimo  estesa, 
e  superficiale,  non  di  rado  presenta  un  colore  ros- 
so pel  sangue  effuso  sotto  la  cherato-congiuntiva. 
Simili  macchie  rosse  spessissimo  si  osservano  ai 
margine  superiore  ed  inferiore  della  cornea;  al- 
tre volte,  senza  effusione  di  sangue,  la  congiunti- 
va apparisce  gonfia  e  tumida ,  e  la  vista  è  quasi 
sempre  limitata  alla  sola  percezione  della  luce. 

Ghe  se  il  processo  infiammatorio  attacca  me- 
no la  congiuntiva,  che  le  laminette  della  cornea, 
allora  V  opacità  di  questa  non  è  tanto  grande,  ma 
nella  circonferenza  della  cornea  si  vede  un  cer- 
chio di  vasi  sanguigni.  Pure  questa  infiammazione, 
che  attacca  solo  1  soggetti  giovani,  particolar- 
mente al  tempo  della  pubertà,  appena  è  accom- 
pagnata da  febbre.  Ha  sempre  un  corso  lungo  e 
molesto,  e  difficilmente  termina  colla  risoluzione, 
imperciocché  dopo  alcuni  mesi,  svanito  il  rossore., 
e  gli  altri  sintomi,  restano  diversi  vizi  nella  cor- 
nea, come  ulcere  superficiali,  o  coagulamenti  linfa- 
tici ,  o  superorganizzazioni ,  dei  quali  or  ora  ter- 
remo discorso. 

Da  tutto  ciò  si  deduce  un  pronostico  per  Io 
più  infausto,  perchè  la  perfetta  risoluzione  si  ottie- 


574 

ne  solo  quando  la  diatesi  universale,  e  il  morbo  lo- 
cale sono  miti,  e  per  tempo  si  usa  una  conveniente 
terapia.  Ds  ordinario  si  risolve  imperfettamente, 
mentre  parte  degli  umori  linfatici  raccolti  nella 
cornea  si  coagulano,  e  iormano  degli  opacamenti. 
A  queste  macchie  sovente  vanno  unite  picciole  ci- 
catrici ,  perchè  la  keratitide  cronica  di  rado  va 
esente  da  ulcere  superficiali.  La  malattia  trascu- 
rata, o  male  medicata,  nei  soggetti  che  abbondano 
di  umori  plastici  rare  volte  produce  lussureggia- 
meli ti,  o  il  panno. 

A  vincere  questo  morbo  da  principio  abbi^ 
sognano  i  rimedi  antiflogistici.  Negli  adulti,  e  nei 
pletorici  il  salasso  generale,  e  le  coppette  scari- 
ficate, nei  fanciulli  le  mignatte.  Tali  evacuazio- 
ni sancmio-ne  devono  ripetersi  nel  lungo  corso  del 
moroo  ogniqualvolta  1  sintomi  ìnnammatori  ìnna- 
spriscono .  Inoltre  producono  un  effetto  lodevole 
i  purganti,  e  in  primo  luogo  il  calomelano  unito  al- 
la gialappa.  All'  occhio  ,  se  la  squisita  sensibilità 
noi  vieta,  giovano  i  bagni  freddi,  anzi  le  lozioni 
fredde  di  tutto  il  capo,  come  ripercussive  del  so- 
verchio afflusso  sanguigno. 

Vinta  1'  acutezza  dell  infiammazione,  convie- 
ne combattere  la  diatesi.  Ha  contro  questa  virtù 
distinta  il  calomelano,  che  non  solo  diminuisce 
l'accresciuta  sensibilità,  ma  spogliando  ancora  gli 
umori  dell'indole  plastica,  previene  gli  esiti  infau- 
sti. Si  usano  inoltre  vantaggiosamente  altri  rime- 
di,  atti  a  sciogliere  le  stasi,  a  facilitare  le  escre- 
zioni, e  a  procurare  le  secrezioni.  I  primari  sono  il 
guaiaco,  gli  stipiti  di  dulcamara,  l'etiope  antimo- 
niale, il  zolfo  dorato  d'antimonio  ec.  E  se  la  foto- 
fobia vivamente  insiste  si  aggiunge  a  questi  1'  e- 
s tratto  di  giosciamo,  o  di  belladonna. 

Premesso  Y  uso  delle  emissioni  sanguigne,  e 
dei  bagni  freddi,  sogliono  essere  utilissimi  i  rimedi 
nvellenti  pm  eiiicaci,  come  l'unguento  antimonia- 
le .  o  la  corteccia  di  mezzereo.  AH  occhio  affetto 
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giovano  i  colliri  dolcemente  astringenti,  o  astrin- 

f  enti-ammollienti ,  come  la  soluzione  di  zucchero 
i  saturno ,  o  di  mercurio  sublimato  corrosivo  , 
la  tintura  anodina,  aggiungendo  anco,  secondo 
il  caso,  la  mucillaggine  di  semi  di  cotogno.  Nel- 
l'avvanzato  corso  del  morbo,  facilita  moltissimo 
la  risoluzione  la  tintura  anodina  una  sola  volta 
al  giorno  instillata  nell'  occhio  ;  e  questa  è  di 
grande  avvantaggio  particolarmente  quando  vi  so- 
no ulcere  nella  cornea,  o  il  sangue  effuso  nella  sua 
congiuntiva  viene  lentamente  assorbito  ,  od  avvi 
tendenza  al  panno.  Per  mitigare  i  dolori,  e  dimi- 
nuire la  soverchia  sensibilità  dell'  occhio,  giova 
palliativamente  ungere  tre  o  quattro  volte  al  gior- 
no la  fronte  e  le  tempia  con  oppio  unito  all'unguen- 
to mercuriale  cinereo, 

NlSTAGMÓ* 

Le  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  del 
bulbo  formano  il  nistagmo.  Ora  i  muscoli  retti  , 
ora  gli  obliqui,  o  alternativamente,  o  contempora- 
neamente sono  affetti  da  spasmo.  Se  si  contrag- 
gono alternativamente,  e  con  violenza  ,  i  contor- 
cimenti degli  occhi  sono  disordinati,  e  l'aspetto 
torvo;  se  con  minor  forza  ,  il  moto  degli  occhi  è 
continuo,  tremulo,  e  l'aspetto  inquieto.  Se  le  con- 
trazioni di  ciaschedun  muscolo  durano  alla  lunga, 
succedono  molte  contorsioni  degli  occhi ,  che  as- 
somigliano in  qualche  modo  alla  loschezza .  Ma 
se  i  muscoli  o  retti,  od  obliqui  sono  attaccati  dal- 
lo spasmo  non  separatamente  ,  ma  contempora- 
neamente, allora  il  bulbo  è  dolente ,  torvo ,  ed  o 
si  ritira,  o  protubera  dall'  orbita. 

Il  nistagmo  s' incontra  costantemente  negli 
eliofobi,  con  miti,  ma  continue  convulsioni  degli 
occhi,  ed  impedisce  che  questi  distinguano  bene 
gli  oggetti.  Sono  affetti  da  questo  vizio  coloro, 
che  hanno  vista  debole  ,  trche  nella  loro  fanciul- 
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lezza  furono  affetti  dalla  cateratta  ,  non  che  gli 
epitetici,  i  maniaci,  o  soggetti  ad  altre  nevrosi. 
S*  incontra  anche  non  dì  rado  in  altre  malattie  u- 
ni versali  dell'  organismo  ,  e  per  lo  più  è  sintomo 
malauguroso  di  morte  imminente. 

Dal  sin  qui  detto  risulta,  che  il  nistagmo  è 
quasi  sempre  sintomatico ,  per  lo  che  ,  il  morbo 
primario  esige  particoiar  attenzione  tanto  nella 
prognosi ,  quanto  nella  terapia  .  Si  avverta  però , 
che  qualche  volta,  anche  tolto  il  morbo  primario, 
non  isvanisce  il  nistagmo.  Così  per  esempio,  tolta 
felicemente  la  cateratta,  eh'  ebbe  origine  nella  in- 
fanzia, continua  il  tremore  degli  occhi,  per  cui  si 
ha  una  vista  debole. 

Ottalmodinia. 

Quell'  affezione  dolorosa,  che  attacca  l'occhio 
senza  alcun  segno  d' infiammazione ,  dicesi  ottal- 
modinia. Questo  dolore  nervoso  devesi  bene  di- 
stinguere dal  dolore  infiammatorio,  che  accompa- 
gna moltissime  ottalmie.  Ha  un  senso  per  lo  più 
lancinante ,  o  di  stringimento ,  ed  ha  un  grado 
differente  di  forza.  Qualche  volta  insorge  d'  im- 
provviso, altre  invece  è  preceduta  da  fotofobia,  da 
epifora,  e  da  frequente  tremolio.  Sotto  l'attacco, 
continuando  gli  stessi  sintomi ,  è  accompagnata 
per  lo  più  da  stringimento  della  pupilla ,  da  di- 
minuzione di  vista  ,  da  turgore  dell'  occhio,  e  di 
tutta  la  faccia.  Dura  il  dolore  più  o  meno,  non 
di  rado  alcun  poco  rimette,  anzi  del  tutto  svanisce, 
e  di  nuovo  ritorna.  Quando  il  dolore  è  fierissimo 
sqpravvengono  anoressia,  vomito,  ed  altri  sintomi 
di  consenso. 

Sembra  che  una  particolare  sensibilità  del- 
l'occhio  disponga  a  questa  rara  malattia .  Sono 
cause  eccitanti,  Y  azione  di  una  luce  troppo  viva, 
la  protratta  applicazione  degli  occhi,  ed  i  patemi 
d5  animo  .  Nasce  qualche  volta  per  consenso  neh 


-  .  ?7.7 

1'  odontalgia,  e  nella  prosopal^ia.  \J  ottalmodinia 
ha  un  pronostico  infausto,  perchè  dura  alia  lunga, 
con  frequenza  si  esacerba,  e  suoi  danneffg-iare  la  vi- 
sta.  L<a  terapia  richiede  rimedi  sedativi,  e  nervini: 
quindi  il  calomelano,  l'oppio,  il  muschio,  la  can- 
fora, la  belladonna,  i  fiori  di  zinco.  Ma  se  gl'insul- 
ti dolorosi  sono  accompagnati  da  segni  di  grande 
congestione  ,  è  opportuno  premettere  a  questi 
rimedi  una  topica  emissione  sanguigna,  e  far  uso 
dei  derivanti,  e  particolarmente  dei  pediluvi  ir- 
ritanti. 

Tracoma. 

Con  tal  nome  s'  intende  il  rilassamento,  ed 
il  lussureggiamento  della  congiuntiva  delie  palpe- 
bre. Avviene  questo  o  nell'  una  o  nelF  altra,  più 
di  frequente  nella  inferiore,  e  qualche  volta  in 
ambedue.  Quando  il  morbo  è  mite  si  osserva  la 
bìefaro-congiuntiva  mollemente  gonfia  e  rossa,  con 
tessitura  vascolare .  Li'  ottalmo  -  congiuntiva  pre- 
senta un  aspetto  torbido,  ed  è  priva  del  suo  splen- 
dor naturale.  Inoltre  1'  occhio  è  molestato  da  sen- 
so ingrato  di  pressione ,  quasi  derivante  da  arena 
introdotta  ,  con  mite  fotofobia  ,  e  con  secrezione 
accresciuta  di  lagrime,  e  di  muco.  Se  il  morbo  a- 
cquista  un  grado  maggiore,  il  tumore  della  blefa- 
ro-congiuntiva  molto  s'  aumenta,  o  in  tutta  la  sua 
estensione ,  o  dove  copre  il  tarso  ,  o  dal  margine 
di  questo  sino  al  margine  dell5  orbita .  Di  più , 
cangia  di  aspetto  tutta  la  bìefaro-congiuntiva,  e 
veste  una  tessitura  granuilosa:  anzi  qualche  fiata 
anche  parte  dalla  congiuntiva  della  sclerotica,  vi- 
cino ai  margine  dell'orbita,  si  gonfia,  e  diviene 
spongiosa,  e  granuilosa.  Se  è  affetta  la  congiunti- 
va della  palpebra  superiore,  sovente  questa  si  fa 
tumida,  si  rilassa,  non  può  alzarsi  debitamente, 
e  T  arco  sopracigliare  si  porta  più  in  alto.  Le  ci- 
glia inormalmente   irrigidite  di  notte  s' incollano 
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per  linfa  viscida,  che  scola  anche  di  giorno.  A 
questi  sintomi,  oltre  a  senso  di  siccità,  e  a  rosso- 
re pallido  della  congiuntiva  della  sclerotica,  non 
di  rado  si  associa  il  panno  delia  cornea. 

U  origine  di  questo  morbo  è  da  ripetersi 
particolarmente  dalle  pregresse  ottalmie  ;  special- 
mente dall'egiziana,  dalla  blefarodenitide  catarra- 
le cronica,  dalle  ottalmie  scrofolose,  o  trascurate, 

0  mal  medicate  ,  e  finalmente  da  qualunque  ectro* 
pio,  che  insiste  con  pertinacia. 

Questo  morbo  ha  un  pronostico  infelice,  per* 
che  è  ostinatissimo  ,  e  molto  proclive  alia  recidi- 
va. Ma  se  F  infermo  è  di  abito  lodevole,  qualche 
volta  con  opportuni  rimedi  si  ottiene  la  guarigio- 
ne ;  in  particolare  se  non  ancora  comparve  la 
granullazione  della  congiuntiva.  E  resta  pure  qual- 
che speranza  di  guarigione  anche  se  comparisce 
il  tumore  granulloso  >,  specialmente  se  è  affetta 
quella  porzione  di  congiuntiva,  che  si  estende  dal 
margine  del  tarso  al  margine  dell'  orbita  ;  ed  in 
tal  caso  è  ancora  più  fausto  il  pronostico,  se  il  tu- 
more occupa  solo  la  palpebra  inferiore.  Ma  se  la 
congiuntiva  che  copre  i  tarsi  si  fece  granuliosa,  il 
presaggio  è  sempre  infaustissimo,  perchè  in  tal 
caso  il  morbo  è  ribelle  a  tutti  i  rimedi. 

La  cura  di  questo  vizio  ,  se  va  unito  ad  un 
abito  depravato  deve  essere  universale ,  e  topica. 
La  prima  è  diretta  contro  la  diatesi  universale  ; 
la  seconda  varia,  secondo  il  differente  sviluppo 
dell'affezione  locale.   Fintantoché  la  congiuntiva 

\      *\  r  •  v  •         '  '    • 

e  rilassata  e  gonna,  si  usano  1  rimedi  astringenti 
ed  alteranti,  come  il  sonato  di  zinco,  la  pietra  di- 
vina, gli  acetati  di  piombo,  il  mercurio  sublimato 
corrosivo,  il  mercurio  precipitato  bianco  e  rosso, 

1  oppio,  la  tuzia  preparata  sotto  forma  o  liquida" 
(  che  però  alcuni  soffrono  difficilmente  )>   o  di  un- 
guento.  Se  questi  non  giovano,  si  raccomanda  il 
cauto  uso  dei  caustici. 

Quando  la  congiuntiva   e  divenuta  granulia* 
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sa,  sono  inutili  non  solo  i  predetti  rimedi  ,  ma  an- 
che Ja  scarificazione  frequente  della  congiuntiva  , 
e  lo  stesso  caustico  attuale.  In  tal  caso  devesi  spe- 
rare aiuto  dalla  sola  estirpazione  della  massa  lus- 
sureggiante. A  tal  fine  si  rovescia  la  palpebra,  e 
si  scopre  il  lnssureggiamento  ,  indi  si  prende  col- 
P  uncino,  o  colla  pinzetta,  si  tira,  e  si  taglia  colla 
forbice  di  Daviel:  devesi  poi  avere  grande  attenzio- 
ne di  estirpare  dalle  radici  ogni  lussureggiamen- 
to.  E  chiaro,  che  questa  operazione  si  può  ese- 
guire con  somma  facilità  nella  palpebra  inferiore; 
ma  con  grande  difficoltà  nella  superiore  ;  e  se  la 
massa  e  sovrapposta  ai  tarsi  quasi  mai  si  può  e- 
stirpare  esattamente,  perchè  presenta  una  super- 
ficie piana.  L'acqua  fresca  arresta  l'emorragia; 
e  coi  rimedi  antiflogistici  si  cura  la  susseguente 
infiammazione  .  Lodasi  1'  inoculazione  artificiale 
dell'ottalmia  blenorroica,  onde  consumare  tali  ius- 
sureggiamenti ,  ma  non  merita  di  essere  racco? 
mandata. 

Blefaroedema, 

Consiste  il  blefaroedema  nella  gonfiezza  o 
di  ambedue  le  palpebre ,  o  della  sola  superiore  , 
prodotta  da  raccolta  sierosa  nel  tessuto  cellulare. 
Questo  tumore  è  pallido,  trasparente,  e  molle,  e 
sotto  la  pressione  delle  dita  forma  una  picciola 
fossa,  che  lentamente  svanisce.  Se  la  gonfiezza  è 
molto  grande  ,  il  moto  delle  palpebre  è  impedito 
del  tutto  ,  e  la  fessura  palpebrale  chiusa  ,  se  più 
picciola,  il  loro  moto  è  più  libero,  si  aprono  però 
meno  ,  che  nello  stato  sano.  Ha  origine  questo 
vizio  frequentemente  dall'infiammazione  resipeìa- 
tosa  delle  palpebre,  se  l'infermo  si  espone  all'aria 
umida,  o  se  male  medicata,  non  che  dalla  lun^a 
compressione  delle  parti  vicine,  o  delle  palpebre 
nci-soggetti  deboli ,  finalmente  è  sempre  compa- 
gno dell  anasarea. 
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Il  pronostico  va  del  pari  con  quello  dellana- 
sarca,  se  unito  a  questo.  Ma  se  la  malattia  è 
locale,  benché  lentamente,  pure  si  ottiene  sem- 
pre la  guarigione.  Se  sintomatico,  la  cura  si  ese- 
guisce coi  rimedi  mniversali  ;  se  idiopatico ,  oltre 
alla  regola  dietetica ,  devesi  usare  sino  da  princi- 
pio il  calore  secco  aromatico. 

Blefaroenfisema. 

Quest'  affezione  indica  un  tumore  prodotto 
da  raccolta  di  aria  nel  tessuto  celluioso  delle  pal- 
pebre. Tale  gonfiezza  impedisce  il  loro  moto, 
e  compressa  colle  dita  stride  \  il  colore  è  simile 
al  restante  della  cute.  Nasce  questo  vizio  nelF  en- 
fisema universale,  e  non  di  rado  dopo  violenti  ster- 
nuti ,  o  vomiti ,  o  ferite  della  membrana  mucosa 
delle  narici.  Si  cura  applicando  sacchetti  aroma- 
tici imbevuti  di  vapore  di  canfora,  o  coli5  unzione 
di  rimedi  spiritosi. 

Coloboma  delle  palpebre. 

Si  dà  questo  nome  ad  una  fessura  delle  pal- 
pebre, che  penetra  per  tutta  la  loro  sostanza,  forni- 
ta di  margini  callosi.  Si  estende  dal  margine  delle 
palpebre  verso  l'arco  dell'orbita,  in  direzione  più 
o  meno  perpendicolare  ,  e  di  diversa  lunghezza  . 
Quanto  piìi  la  fessura  e  lunga,  e  quanto  più  si  sco- 
stano fra  di  loro  i  margini ,  tanto  più  è  rimarcabi- 
le la  deformità,  e  tanto  meno  resta  difeso  l'occhio 
dalle  ingiurie  esterne.  Rare  volte  il  coloboma 
della  palpebra  superiore  è  vizio  di  conformazione 
nato  cogli  uomini.  Nasce  però  in  ciascheduna  pal- 
pebra dopo  ferite  penetranti,  se  i  margini  si  ren- 
dono callosi ,  trascurando  la  cura  conveniente. 

Si  forma  un  pronostico  abbastanza  buono  ; 
quando  la  perdita  della  sostanza  organica  è  di  pic- 
cola entità ,  e  quindi  Y  apertura  non  è  molto  dila- 
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tata.  Ma  se  è  consumata  la  maggior  parte  delia 
palpebra,  F  unico  soccorso,  benché  incerto,  deve- 
si  ripetere  dalla  blefaroplastica .  La  cura  di  quel 
coloboma,  che  si  può  guarire,  s' instituisce  prima- 
mente tagliando  colla  forbice  ambedue  i  margini 
callosi,  indi  riunindo  convenientemente  le  labbra 
della  ferita.  Per  tale  riunione ,  arrestato  lo  scolo 
sanguigno  coli'  applicazione  dell'  acqua  fredda ,  si 
pratica  la  cucitura  nodosa.  Secondo  la  varia  lun- 
ghezza si  fanno  due  o  tre  punti ,  in  maniera  però 
che  uno  di  questi  sia  molto  vicino  al  margine  del- 
la palpebra .  In  seguito  Y  infiammazione  consolida 
prontamente  la  ferita. 

Coloboma  dell'  iride. 

L'  apertura  dell'  iride ,  che  scorre  dal  mar- 
gine inferiore  della  pupilla  sino  al  legamento  ci- 
gliare vien  detto  col  celebre  Walther,  coloboma 
dell'  iride.  Mancando  in  questo  vizio  la  parte  in- 
feriore dell'iride  nella  sezione  trasversale  del  bul- 
bo ,  si  vede  la  pupilla  di  sotto  prolungata  sino  al 
fondo  delle  camere.  La  parte  superiore  della  pu- 
pilla è  arcuata  a  dovere,  ma  immobile,  il  segmen- 
to inferiore  del  bulbo  è  meno  convesso  pel  suo 
imperfetto  sviluppo  ;  la  vista  è  per  lo  più  debole , 
ed  il  bulbo  è  affetto  da  quella  specie  di  nistagmo, 
che  si  manifesta  con  continui  tremori.  Il  colobo- 
ma dell'  iride  è  sempre  vizio  congenito  ,  e  nasce 
secondo  il  celebre  ^Valther ,  quando  lo  sviluppo 
dell'  iride  è  molto  imperfetto ,  e  quindi  la  sua  par- 
te inferiore  non  può  unirsi  al  segmento  trasversa- 
le dell'  occhio.  Che  se  V  iride  è  ancor  meno  svi- 
luppata, manca  questa  membrana  del  tutto,  e  ap- 
pena si  osserva  vestigio  di  essa.  E  ben  chiaro  , 
che  il  coloboma,  e  la  mancanza  dell  iride  sono  vi* 
zi  insanabili. 
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FORMULE 

DEI  PIÙ  USITATI  MEDICINALI  OTTALMICI 

I.  MEDICINE  FLUIDE. 

i.)  Per  le  fomentazioni  tepide  degli  occhi. 

IjZ.  Folior.  malvae  dr.  tres 

inf.  in  s.  qu.  aq.  fcrv.  per  horae,   i/4 
et  colat.  lib.  unius 
add. 
Acet.  litharg.  dr.  semis. 
m. 
J)l.  Aq.  Goulard. 

font.  dest.  a.  uneias  tres 

m. 
T)l.  Fior,  arnie. 

Folior.  rosmarin.  an.  dr.  tres 

inf.  in  s.  qu.  vini  rubr.  ferv.  per  horae  i/4 
vase  ci.  ad  colat.  lib.  unius. 

2.)  Per  colliri  _,  ossia  lozioni  degli  occhi, 
da  usarsi  sempre  filtrate. 
1)1.  Tinct.  anod. 

Acet.  litharg.  a.  dr.  semis. 
Aq.  font,  destil.  une.  quinque . 
m. 
Jfl.  Lapid.  divin.  gr.  quinque. 
solv.  in 
Aq.  destil.  ros.  une.  sex 

dei n  add. 
Tinct.  anod. 
Acet.  litharg.  a.  scrup.  unum, 
m. 
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¥jl.  Mere.  subì,  corros.  gr.  semis. 
solv.  in 
Aq.  desti!,  fior.  samb.  une.  quatuor 

dein  add. 
Tinct.  anod.  dr.  semis. 
Mucil.  semin.  cjdon.  dr.  unam. 
m. 
iy.  Mere.  subì,  corros.  gr.  semis. 
solv.  in 
Aq.  dest.  rosar.  une.  quinque 

dein  add. 
Laud.  liq.  Sydenh.  dr.  semis. 
1)1.  Sulphat.  zinc.  gr.  quatuor. 
Sacchar.  saturn.  gr.  decem. 

solv.  in 
Aq.  destil.  fior,  tiliae  une.  sex 

dein  add. 
Laud.  liq.  Sydenh.  scr.  duos. 
m. 
J^.  Alumin.  usti  gr.  quatuor. 
Extr.  saturn.  gr.  quindecim. 

solv.  in 
Aq.  font.  dest.  une.  quinque 

dein  add. 
Tinct.  anod.  dr.  semis. 
m. 
J^.  Sulphat.  cupr.  gr.  quinque 
solv.  in 
Aq.  dest.  rosar.  une.  sex 

dein  add. 
Laud.  liq.  Sydenh.  dr.  semis. 
m. 
3.)  Da  applicarsi  all'occhio  col  pennello. 
J$l.  Lapid.  caust.  gr.  duo. 
solv.  in 
Aq.  font.  dest.  une.  semis 
1)1.  Lapid.  infern.  gr.  duo. 
solv.  in 
Aq.  font.  dest.  dr.  sex 
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4-)  Da  instillarsi  neU  occhio  a  goccia  a  goccia. 
J)l.  Extr.  hyoscyam.  gr.  duodecim. 
soiv.  in 
Aq.  font.  dest.  dr.  duabus 
]$l.  Extr.  belladon.  gr.  decem 
solv.  in 
Aq.  font,  destil.  dr.  duabus 
1)1.  'Extr.  chelidon.  major,  dr.  unana, 
solv.  in 
Aq.  font,  destil.  une.  una 
Jjl:  Borac.  venet.  dr.  semis. 
Extr.  tarax.  dr.  imam. 

solv.  in 
Aq.  dest.  rosar.  une.  duabus 
J^.  Sai.  ammon.  depur.  dr.  semis. 
solv.  in 
Aq.  mentii,  piper.  une.  una 
1)1.  Tart.  emetìc.  gr.  duo. 
solv.  in 
Aq.  font,  destil.  une.  una 

dein  add. 
Spirit.  corn.  cerv.  scr.  unum 
m. 
J)l.  Aq.  saphirin.  une.  semis, 
Aq.  font.  dest.  une.  unam. 
ni. 

5)  Per  ungere  la  regione  sop raorb itale  9 
e  temporale. 
1)1.  Spirit.  aromat.  une.  semis. 
JÈther.  sulpbur.  dr.  unam. 
m. 
1)1.  Spirit.  lavand.  une.  unam. 
jEther.  sulphur. 
Tinct.  anodyn.  ana  scr.;  duos 
m. 
])£.  Spirit.  serpyll.  une.  unam. 
Tinct.  eanthar.  dr.  unam 
m. 


386 
Jfc?.  Spirit.  serpjll.  uno.  imam. 

Spiri t.  sai.  animon.  caiist.  dr.  unam 
m. 
1)1.  Spirit.  rosmarin,  une.  unam. 
Olei  cajep. 

Oieì  destil.  foenic.  a.  ser.  duos. 
m. 
1)1.  Phospbor.  gr.  quatuor. 
solv.  in 
Olei  animai.  Dippel  dr.  tribus. 

II.  UNGUENTI. 

i.)  Da  applicarsi  alla  regione  so praorb itale ', 
e  temporale. 
1)1.  Unguent.  neapolit.  une.  semis. 
Laud.  pur.  gr.  duodecim 
iti. 
1)1.  Unguent.  neapolit. 

Unguent.  juniper.  ana  dr.  tres 
m. 

2.)  Per  ungere  le  ciglia,  o  da  applicarsi 
all'  occhio. 
ty!.  Mere,  praecip.  rubr.  gr.  quinque. 
Butjr.  ree.  iosul.  dr.  duas 
m.  exaetiss. 
1)1.  Mere,  praecip.  rubr. 

Laud.  pur.  ana  gr.  quatuor. 

Butyr.  ree.  insuls.  dr.  duas 

ni.  exaetiss. 

1)1.  Mercur.  praecip.  rubr.  gr.  sex. 

Tutiae  praepar.  gr.  decem. 

Butjr.  ree.  insuls.  dr.  duas. 

m.  exaetiss. 

1)1.  Tart.  emetic. 

Campbor.  ana  gr.  quatuor. 

Butyr.  ree.  insuls.  dr.  duas 

m.  exaetiss. 
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1)1.  Mere,  praecip.  alb.  gr.  octo 
Tutiae  praepar. 
Boli  rubr.  ana  gr.  duodecim. 
Butyr.  cacao  dr.  duas 
m.  exactiss. 
T)l.  Mere,  praecip.  rubr.  gr.  octo 
Sulph.  cupr.  gr.  sex. 
Butyr.  ree.  insuls. 
Cerae  flav.  liquef.  ana  dr.  unam 
m.  exactiss. 
J)l.  Sulph.  zinc.  gr.  sex. 

Sai.  volat.  corn.  cerv.gr.  octo 
Fel.  taur.  inspiss.  dr.  semis. 
Buthjr.  ree.  insul.  dr.  duas 
m.  exactiss. 
J)l.  Sai.  volat.  corn.  cerv.  gr.  decem. 
Carbonat.  lixiv.  dr.  semis. 
Mellis  despum.  dr.  tres. 
m.  exactiss. 

III.  POLVERI. 

i.)  Da  sciogliersi  nella  saliva  per  ungere 
la  regione  sopraorbitale  e  temporale. 
1)1.  Laud.  pur.  pulv.  gr.  unum 
dent.  dos.  tal.  quatuor. 
1)1.  Laud.  pur. 

Calom.  ana  gr.  unum 

m.  f.  pulv.  et  dent.  tal.  dos.  quatuor. 

(  2.  Per  i  sacchetti  aromatici. 
1)1.  Fior.  samb. 
■  chamom. 

Farin.  fabar.  ana  dr.  sex 
fiat  pulv. 
1)1.  Fior,  arnie. 

Herb.  menth.  piper. 
Fol.  rosmarin.  ana  dr.  sex 
fiat  pulv. 
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3.)  Da  applicarsi  alt  occhio, 
T)l.  Boli  alb. 

Cremor.  tarlar. 
Tati  a  e  praepar. 
Sacch.  alb   aria  dr.  imam, 
m.  £  pulv.  subtiliss. 
1^.  Boli  rubr. 

Aloes  soccotr.  ana  dr.  semis. 
Lapid.  cancror.  dr.  duas. 
m.  f.  pulv.  subtiliss. 
]j£.  Borac.  venet.  dr.  semis. 

Limat.  stanni,  alcohol.  gr.  quindecim. 
Sacchar.  alb.  dr.  duas. 
m.  f.  pulv.  subtiliss. 
ty?.  Sai.  commun.  dr.  semis. 
Alimi,  gr.  duodecim. 
Conch.  praeparat.  dr.  tres. 
m.  £  pulv.  subtiliss. 
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